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ABSTRAK 
 
Nama Penyusun  : Mutmainna 
NIM             : 70200106086 
Judul                       : Uji Keberadaan Bakteri Salmonella sp. dan Pseudomonas sp. pada  
Depot Air Minum Isi Ulang Di Daerah Kassi-Kassi dan Daerah 
Batua Raya Kota Makassar Tahun 2010  
 
 
Meningkatnya kebutuhan manusia akan air minum  dan dengan sulitnya memperoleh air 
bersih sebagai sumber  air minum, merangsang pertumbuhan perusahaan pengemas air minum 
yang siap melayani masyarakat. Salah satunya adalah usaha Air Minum Isi Ulang (AMIU), 
karena konsumen mencari alternatif lebih mudah dan praktis. Namun  ternyata masalah kualitas 
air khususnya  kualitas bakteriologis dampaknya menimbulkan keresahan tersendiri bagi 
masyarakat. Dalam hal ini banyaknya penyakit yang terjadi akibat bakteriologis pada air minum. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui uji keberadaan bakteri Salomonella sp. dan 
Pseudomonas sp. pada depot air minum isi ulang di daerah Kassi-kassi  dan daerah Batua Raya 
kota Makassar. Yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif dengan jenis penelitian studi 
perbandingan (comparative study) dengan cara membandingkan sampel pada masing-masing 
depot yaitu air baku, air setelah diolah (air hasil olahan) dan air dalam galon (air distribusi), Cara 
pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara porposive sampling dengan 
pertimbangan cara pengolahan yang berbeda untuk tiap depot AMIU. Pemeriksaan sampel 
dilakukan di  Laboratorium Kesehatan Provinsi Kota Makassar selama 7 hari. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah 6 sampel dengan dua parameter yaitu bakteri Salmonella dan 
Pseudomonas. 
 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari beberapa sampel air yang diperiksa ada 
satu sampel tidak memenuhi syarat satandar air minum yaitu masih ditemukannya bakteri 
Pseudomonas aeruginosa  pada satu sampel  depot air minum yang telah berada dalam gallon 
(air distribusi). Dalam  hal ini  standar air minum harus sesuai Kep Menkes RI No. 
907/MENKES/VII/2002 yaitu  harus 0 dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem 
distribusi). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan dan lingkungan merupakan satu-kesatuan yang sangat erat 
hubungannya oleh karena pembangunan berwawasan lingkungan merupakan upaya 
sadar dan terencana yang memadukan lingkungan hidup, termasuk sumber daya, ke 
dalam proses pembangunan untuk menjamin kemampuan, kesejahtraan dan mutu 
hidup generasi masa kini dan generasi mendatang. Sifat keterkaitan sumber daya alam 
dan tatanan lingkungan mengharuskan cara dan mekanisme pembangunan yang 
memperhatikan keterkaitan tersebut. Hal ini memberikan konsekuensi, dimana 
pengembangan yang dilakukan disuatu sektor harus memeperhatikan dampaknya 
pada pengembangan sektor lainnya (Sugandhy, 2009 : 4)   
Pentingnya lingkungan yang sehat telah dibuktikan WHO dengan penyediaan-
penyediaan di seluruh dunia dimana didapatkan hasil bahwa : angka kematian 
(mortality), angka perbandingan orang sakit (mobility) yang tinggi serta seringnya 
terjadi epidemik. Terdapat di tempat-tempat dimana hygiene dan sanitasi 
lingkungannya buruk, yaitu di tempat-tempat dimana terdapat banyak lalat, nyamuk, 
pembuangan kotoran dan sampah yang tidak teratur, air rumah tangga yang buruk, 
yang terletak sesak dan keadaan sosial ekonomi yang jelek. Ternyata pula bahwa di 
tempat-tempat dimana hygiene dan sanitasi lingkungan diperbaiki, mortality, 
morbidity menurun dan wabah berkurang dengan sendirinya (Entjang, 2000). 
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Perkembangan teknologi dan industri yang pesat dewasa ini ternyata 
membawa dampak bagi kehidupan manusia, baik dampak positif maupun dampak 
yang bersifat negatif. Seperti halnya perkembangan teknologi dibidang industri 
penyediaan air bersih seperti industri Depot Air Minum. Dampak positif memang 
sangat diharapkan bagi manusia dalam rangka meningkatkan kualitas dan 
kenyamanan hidup selain itu dapat menciptakan kondisi ekonomi yang lebih baik, 
namum dampak yang bersifat negatif yang tidak diharapkan karena dapat 
menurunkan kualitas dan kenyamanan hidup harus dapat diatasi dengan sebaik-
baiknya sehingga keseimbangan lingkungan tidak terganggu seperti pencemaran 
udara, dan pencemaran air (Sanropi, 2000). 
Air merupakan unsur utama bagi kehidupan kita di planet bumi ini. manusia 
mampu bertahan hidup tanpa makan dalam beberapa minggu, namun tanpa air 
manusia akan mati dalam beberapa hari saja. Dalam bidang kehidupan ekonomi 
modern ini, air juga merupakan hal utama  untuk budidaya pertanian, industri, 
pembangkit tenaga listrik dan transportasi. Air merupakan sumberdaya yang paling 
penting dalam kehidupan manusia maupun mahluk hidup lainnya. 
Air minum pada khususnya adalah unsur penting yang sangat berperan dalam 
kehidupan dan hidup manusia atau organisme lainnya. Sebagian besar tubuh 
organisme termasuk manusia terdiri dari air. Secara global, sekitar 80% dari tubuh 
manusia adalah terdiri dari cairan, di samping itu didalam air terdapat unsur dan 
mineral  yang diperlukan untuk pertumbuhan fisik manusia, seperti Ca, Mg, Fe, Cu, 
dan unsur-unsur lainya. Pada tubuh manusia terdapat air sekitar 33% dijaringan lemak 
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dan tulang,77%  didalam daging, 80% pada paru-paru dan ginjal, 84% pada jaringan 
saraf, cairan tubuh (plasma) 99% dan air ludah sampai 99,5% (Daud, 2008 :26) 
Kehilangan air untuk 15 % dari berat badan dapat mengakibatkan kematian, 
karenaya orang dewasa perlu minum 1,5-2 liter air sehari kurang air dapat 
menyebabkan penyakit batu ginjal dan kandungan kemih. Hal ini terjadi karena 
unsur-unsur yang ada pada cairan tubuh mengalami kristalisasi (Sumirat, 1994)    
Air mempunyai potensi yang sangat besar jika air tersebut tercemar, dalam 
menularkan berbagai penyakit. Rendahnya ketersediaan air bersih /air minum sebagai 
Sumber Daya Alam (SDA) baik secara kuantitas maupun secara kualitas akan 
berdampak terhadap akses Sumber Daya Manusia (SDM). Sebaliknya rendahnya 
SDM akan mengakibatkan SDA khusus akses air bersih akan terganggu. Masyarakat 
yang tidak mempunyai pengetahuan yang cukup membuang limbahnya badan air 
sehingga pencemaran lingkungan air tidak dapat terelakkan lagi. Kondisi kesehatan 
individu dan masyarakat dapat dipengaruhi oleh keadaan lingkungan. Kualitas 
lingkungan yang buruk merupakan penyebab timbulnya berbagai gangguan pada 
kesehatan masyarakat. Untuk meningkatkan status derajat kesehatan masyarakat 
diperlukan suatu kondisi atau keadaan lingkungan yang optimum (Mulia, 2005). 
Negara-negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia, pencemaran 
oleh mikroorganisme (baktri, virus dan fungi) terhadap badan air maupun dalam 
suplai air minum merupakan kasus yang terjadi, dan saat ini pencemaran oleh faktor 
kimia dan fisika misalnya pencemaran oleh senyawa pollutan mikro yang bersifat 
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mutagenic, dan atau penyebab kanker (karsinogenik) serta tidak sedikit melahirkan 
lahir cacat (terotogenic) perlu segera diwaspadai (Daud 2008). 
Meskipun Telah diketahui secara luas bahwa dengan adanya teknologi 
penyediaan air bersih/ air minum seperti adanya Air Minum Isi Ulang (AMIU) yang 
cukup dan sehat dapat menurungkan angka penderita khususnya penyakit yang 
berhubungan dengan air seperti waterborne diseases, waterwash diseases, dan 
weterbased diseases. Namun masih perlu diadakan penelitian khusus seperti 
penelitian identifikasi mikrobiologi Pseudomonas aeruginosa dan Salmonella typhi 
yang merupakan bakteri yang hidup dalam air. Penyakit-penyakit yang disebabkan 
oleh bakteri dalam air tersebut bukan saja cholerea, thypus, disentri, dan juga 
penyakit kulit, trachoma, kecacingan, melainkan penyakit yang diakibatkan oleh 
Salmonella typhi dan Pseudomonas aeruginosa seperti demam tifoid dan penyakit 
yang dapat menyerang pada mata. 
Seiring dengan meningkatnya ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) usaha 
perbaikan kualitas airpun semakin meningkat dari cara konversional hingga 
keteknologi canggih. Sehingga mendorong para pengusaha untuk membangun 
instalasi-instalasi pengolahan air bersih untuk memenuhi konsumsi masyarakat yang 
semakin praktis, sehingga kemudian muncullah trend baru dalam pengelolaan Depot 
Air Minum, dimana air baku yang diolah menjadi air bersih dan layak untuk diminum 
sebagai kebutuhan sehari-hari. Depot Air Minum Isi Ulang yang berbagai macam 
produksi, dipasarkan  dengan harga yang terjangkau oleh masyarakat, tetapi 
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belakangan terjadi pula masalah air, yang dikwatirakan terdapat bakteri  baik dari air 
bakunya, setelah diproses dan  ketika sudah ada dalam wadah (Hartono 2001).  
Dari daftar inventarisasi Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) yang ada di 
Kota Makassar pada tahun 2009, Dinas Kesehatan Kota Makassar menunjukkan 
bahwa terdapat sebanyak 87 DAMIU. Dalam penelitian Dinas Kesehatan Kota 
Makassar yang selama ini diteliti yang menjadi masalah adalah masih ditemukannya 
bakteri E, coli sekitar 3% dari sekitar jumlah Depot Air Minum Isi Ulang yang 
diteliti, namun hal ini yang perlu pula di pertegas perlunya penelitian semua jenis 
bakteri yang hidup dalam air, khususnya air yang akan diolah menjadi air minum. 
Dan satu hal lagi yang menjadi bahan penelitian yang selama ini diteliti oleh dinas 
kesahatan hanya mengenai parameter kimia, fisika dimana masih ada Damiu yang 
belum memenuhi syarat standar air minum.  
Dengan melihat realitas tersebut maka timbullah keinginan yang sangat kuat 
dalam benak peneliti untuk melakukan penelitian pada analisis keberadaan 
mikrobiologi Salmonella dan Pseudomonas pada depot air minum kota Makassar. 
Adapun distribusi jenis penyakit utama yang diakibatkan oleh air yang terdapat pada 
puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar tahun 2009 menunjukkan berbagai penyakit 
seperti infeksi usus sebesar 0,64%, peradangan sistem syaraf sebesar 2,17%, diare 
sebesar 3,91% dan peradangan otot dan tulang sebesar 6,85%. Sedangkan hasil 
distribusi penyakit pada puskesmas Batua Raya Kota Makassar selama tahun 2007 
adalah pada penyakit infeksi pada usus sebesar 6,94%, penyakit mata sebesar 1,29%, 
dan penyakit saluran kencing sebesar 0,74%. dimana penyakit ini merupakan salah 
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satu penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri Salmonella tiphy dan Pseudomonas 
aeriginosa.  
Sedangkan pada tahun 2008 distribusi panyakit yang kemungkinan 
diakibatkan oleh bakteri yang berasal dari air yaitu Salmonella typhi dan 
Pseudumonas aeruginosa adalah pada penyakit infeksi pada usus sebesar 5,30%, 
penyakit mata sebesar 1,29%, dan penyakit saluran kencing sebesar 0,52%. Hasil dari 
presentase ini menunjukkan bahwa masih bertambahnya penyakit yang diakibatkan 
oleh air yang mengandung bakteri. Dan pada tahun 2009 hasil distribusi penyakit 
tersebut adalah penyakit infeksi pada usus sebesar 3,32%, penyakit mata sebesar 
1,97%, dan penyakit saluran kencing sebesar 0,60%. Dari data tersebut menunjukkan 
bahwa pentingnya diadakan penelitian pada bakteri yang ada pada air yang 
merupakan salah satu penyebab  terjadinya penyakit. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti merumuskan masalah sebagai 
berikut: seberapa besarkah keberadaan Bakteri Salmonella typhi dan Pseudomonas 
aeruginosa sebelum dan sesudah pengolahan dan setelah berada dalam galon pada 
Depot Air Minum Isi Ulang di daerah Kassi-Kassi dan daerah Batua Raya kota 
Makassar. 
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C.  Tujuan Penelitian 
1.   Tujuan Umum 
Untuk mengetahui keberadaan mikrobiologi Salmonella typhi dan 
Pseudomonas aeruginosa sebelum dan sesudah pengolahan dan setelah 
berada dalam galon pada Depot Air Minum Isi Ulang di daerah Kassi-Kassi 
dan daerah Batua Raya kota Makassar. 
2.   Tujuan khusus 
- Untuk mengetahui terdapatnya bakteri Salmonella typhi Dan 
Pseudomonas aeruginosa pada air baku sebelum pengolahan, sesudah 
pengolahan dan setalah air berada dalam galon pada Depot Air Minum Isi 
Ulang di daerah Kassi-Kassi dan daerah Batua Raya kota Makassar. 
- Untuk mengetahui perbedaan kualitas air sebelum dan setelah melewati 
saring pada Depot Air Minum Isi Ulang di daerah Kassi-Kassi dan daerah 
Batua Raya Kota Makassar. 
- Untuk mengetahui perbedaan kualitas air setelah melalui saring dengan 
didalam gallon pada Depot Air Minum Isi Ulang di di daerah Kassi-Kassi 
dan daerah Batua Raya Kota Makassar. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah  
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumbangan pemikiran ilmiah dan 
mampu memperkaya ilmu pengetahuan mengenai bakteriologi pada air. 
2. Manfaat Bagi Institusi  
- Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta sebagai 
sumbangan pemikiran bagi Pemerintah Kabupaten serta Dinas Kesehatan  
Kota Makassar tentang pentingnya sanitasi lingkungan untuk menurunkan 
angka kesakitan dan kematian akibat bakteri yang hidup dalam air.   
- Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan yang diharapkan  bermanfaat 
dalam menambah kazanah pengetahuan mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar. 
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam rangka memperluas 
wawasan pengetahuan mengenai bakteri yang hidup dalam air. 
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BAB  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Air  Menurut Pandangan Islam 
Manusia diciptakan Allah swt,  sebagai mahluk yang tinggi dan sempurna. 
Dalam sejarahnya penciptaan manusia, Allah swt, menyuruh segenap malaikat dan 
iblis untuk bersujud menghormat kepada manusia. Malaikat pun bersujud 
menghormat manusia menurut perintah Allah swt. Iblis yang tidak mau menjalankan 
perintah Allah swt. Maka iblislah medapat kutukan dari Allah swt.  Kisah penciptaan 
manusia ini menunjukkan betapa tingginya derajat manusia terhadap mahluk-mahluk 
lain. Hal ini karena pada pundak manusialah segala urusan dunia ini diserahkan. 
Manusia diciptakan Allah untuk menjadi khalifah di atas bumi. Manusia mempunyai 
tugas yang sangat mulia dari Allah swt. Yaitu menciptakan kemaslahatan di muka 
bumi. Tugas ini menetapkan manusia sebagai mahluk yang tinggi dan sempurna (Sab 
Saputra, 2005 : 95). 
Kedudukan manusia disini dijelaskan bahwa manusia senang tiasa 
diperintahkan untuk berbuat baik, oleh karena itu Allah menciptakan bumi yang 
isinya manusia, udara, tanah dan air. Melalui Kitab Suci Al-Qur’an, Allah telah 
memberikan informasi spiritual kepada manusia untuk bersikap ramah terhadap 
lingkungan. Informasi tersebut memberikan sinyal bahwa manusia harus selalu 
menjaga dan melestarikan lingkungan agar tidak menjadi rusak, tercemar bahkan 
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menjadi punah, sebab apa yang Allah berikan kepada manusia semata-mata 
merupakan suatu amanah.  
Tanpa air, manusia bisa kehausan, kekurangan zat air di badannya dan bila 
terus berlanjut akan mengakibatkan kematian, tanpa air hewan bisa kehausan dan 
mati begitu pula tanpa air tanah akan menjadi tandus dan gersang, tumbuh-tumbuhan 
akan layu, kering dan mati. Masalah air adalah masalah dunia dan masalah kehidupan 
dan dari air segala mahluk hidup dijadikan.  Dalam firman Allah : 
                            
                   
Terjemahannya : 
Dan Apakah orang-orang yang kafir tidak mengetahui bahwasanya langit dan 
bumi itu keduanya dahulu adalah suatu yang padu, kemudian Kami pisahkan 
antara keduanya. dan dari air Kami jadikan segala sesuatu yang hidup. Maka 
Mengapakah mereka tiada juga beriman?” (AL-Anbiya : 30) 
Manusia telah diperingatkan Allah swt dan Rasul-Nya agar jangan melakukan 
kerusakan di bumi, akan tetapi manusia mengingkarinya. Allah swt berfirman : 
                     
Terjemahannya : 
 Dan bila dikatakan kepada mereka: “Janganlah membuat kerusakan  di 
muka bumi”, mereka menjawab: “Sesungguhnya kami orang-orang yang 
mengadakan perbaikan.” (QS. Al Baaqarah/ 2 : 11). 
  
  Dalam surat Al Baaqarah ayat 11 ini menjelaskan bahwa manusia mempunyai 
wewenang yang kuat untuk bertanggung jawab terhadap lingkungannya dengan 
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menjaganya dan melestarikannya, sesungguhnya kerusakan itu terjadi karena ulah 
tangan manusia itu sendiri, Kerusakan Lingkungan keingkaran mereka disebabkan 
karena keserakahan mereka dan mereka mengingkari petunjuk Allah swt dalam 
mengelola bumi ini. Sehingga terjadilah bencana alam dan kerusakan di bumi karena 
ulah tangan manusia.  
1.  kaitan air dengan berbagai panyakit 
 Kenyataan menunjukkan bahwa kondisi kesehatan masyarakat dibanyak 
Negara di dunia juga masih memperihatinkan, yang salah satu penyebabnya adalah 
air. Kadangkala karena kurang air ada kalanya pula karena air yang bersih atau tidak 
sehat organisasi kesehatan dunia (WHO) menyatakan bahwa ada 17 masalah yang 
berkaitan dengan kesehatan masyarakat, salah satunya, dan masalah yang paling 
serius adalah air. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada awal dekade delapan puluhan lebih 
dari dua milyar penduduk bumi belum terlayani air bersih dan penyehatan lingkungan 
yang memadai, artinya hampir separuh penduduk bumi kekurangan air bersih dan 
tinggal di daerah pemukiman yang tidak sehat. Indicator ini menunjukkan bahwa 
sekitar 35.000 anak-anak di seluruh dunia meninggal setiap hari, karena terserang 
berbagai penyakit yang disebabkan oleh air seperti diare, parutyphus, disentri, 
penyakit kulit yang erat kaitannya dengan masalah air bersih dan sanitasi masalah 
cukup tinggi.      
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2.  pemeliharaan air bersih 
 Secara alamiah air bersih dapat diambil dari sumber-sumber air hujan, air 
permukaan yang mencangkup air mata air, air sungai, air salju, air danau, air rawa, 
dan air laut, serta air tanah yang mencangkup air tanah dangkal (sumur dangkal), dan 
air tanah dalam (sumur dalam) air-air tersebut dipergunakan untuk minum dan 
memelihara kesehatan, maka harus diperhatikan kebersihannya menurut syarat-syarat 
kesehatan yaitu tidak berwarna, tidak berubah rasanya, tidak berbau, tidak 
mengandung zat-zat kimia yang mengganggu kesehatan. 
 Namun air yang terkuras melebihi tingkat pengambilannya  ketanah dan 
adanya air yang tercemar sehingga rusak mengakibatkan berkurangnya penyediaan 
air di dalam tanah karena masalahnya tersebut disebabkan ulah manusia. Maka 
manusia harus menanggung akibatnya dengan kata lain manusia dituntut sebagai 
firman Allah (MUI 1992). 
                            
      
Terjemahannya : 
 
Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 
pengetahuan tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati, 
semuanya itu akan diminta pertanggungan jawabnya.(QS.Al-isra : 36). 
 
Untuk menjaga kelestarian alam dan kelenggangan kehidupan manusia, 
agama islam melarang perbuatan yang merusak alam, termasuk pencemaran air 
sebagai sumber kehidupan. Allah memerintahkan kepada ummatnya  untuk 
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beribadah, berusaha dan saling tolong- menolong dalam berbuat kebaikan, oleh 
karena itu Allah swt melimpahkan kenikmatan kepada ummatnya untuk dijaga 
dengan baik, sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat 
kerusakan.  
Islam merupakan akidah pertama, bahkan norma ilmiah pertama yang 
memeperkenalakan dan mememrintahkan prinsip steril yang diidentikkan dengan 
bersuci (thaharah) adalah memebersihkan atau memebebaskan sesuatu dari bakteri, 
sedangkan sesuatu yang kotor, atau mengandung jamur diidentikkan dengan najis. 
Sedangkan pengertian bakteri menurut pandangan Islam sering diistilahkan 
dengan khabats (semua yang kotor), khataya (salah) dan syaitan. Dimana islam 
adalah perintah pertama yang berbicara tentang bakteri dan kotoran. Untuk 
menghilangkan najis, Islam mensyariatkan untuk menghilangkan bakteri agar 
bersihnya itu meyakinkan disyaratkan harus hilang warna, bau dan rasanya. Dengan 
demikian maka Islam merupakan agama pertama yang memberikan peringatan bahwa 
adanya perubahan warna, bau dan rasa menenjukkan adanya bakteri yang hidup dan 
aktif.  
Sebagai sabda Rasulullah saw : 
          َاَهـْتـَحـت َلَاـطاَم َيـَلـع ُدُْعـَقـي َنَاـْطـيـَّشلا َِّن َإـف َكَِرـفَاـظَ ا ْمِّـَلـق 
Terjemahannya : 
potonglah kukumu, sesungguhnya setan duduk (bersembunyi) di bawah 
kukumu yang panjang”. 
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Hadis di atas dengan jelas menunjukkan adanya bakteri yang tersembunyi di 
bawah kuku-kuku, seperti bakteri thypoid, desentri atau telur cacing. Kuku tangan 
yang panjang dan kotor menyebabkan timbulnya kotoran dan kuman penyakit, bakteri 
sering kali terselip pada kuku yang kotor sehingga saat memakan makanan, kotoran 
yang melekat didawah kuku yang panjang akan ikut tertelan bersama makanan yang 
dimakan. 
  Dalam sebuah hadis Rasulullah saw bersabda: 
 َرَْشـَىـتْساَا ِذ َإـف ِهِْيف ْهِم َايَاـطَخلْا ِتَجََرـخ َضَمْضََمـف ُدَْبـعلْا َ أ َّضََىـتَا ذِ إ
 ِِهـهْجَو ْهِم َايَاـطَخلْا ِتَجََرـخ َُههْجَو َلََسـغَا ذِ َإـف ِِهفْوَ ا ْهِم َايَاـطَخلْا ِتَجََرـخ
جُرَْخـت يَّـَتـح تَْحـت ِْهـم  َـْىـَيـعِ رَاـْفـَش ا َيَاـطَخلْا ِتَجََرـخ ِهْيََدـي َلََسـغَا ذِ َاـف ِهْي ا
جُرَْخـت َّيتَح ِهْيََدي ْهِم  ِهِْس أَِرـب َحَسَمَا ذِ َاـف ِهْيََدي ِ ِرفَاـَظ ا ِتَْحـت ْهِم
 ِم َايَاـطَخلْا ِتَجََرـخجُْرـَخـت َّيَتـح ِهِْس أَر ْه  َْيـلِْج ر ََلـَسـغَا ِذ َاـف ِهَْيـوُ ُذ أ ْهِم ِه
 ْهِم َايَاـطَخلْا ِتَجََرـخ جُرَْخـت َّيَتـح ِهَْيـلِْج ر   َنَاـك َُّمـث ِهَْيـلِْج ر ِ ِرفَاـظَ ا ِتَْحـت ْهِم
                    لا َّصلاَو ِِدـجْسَملْا َيَلـع ُُهْيـشَمفَاـُوةَتـ                                    
Terjemahannya: 
apabila seorang berwuduh, dan ia berkumur keluarlah kotoran-kotoran dari 
mulutnya, dan apabila ia memasukkannya air kehidung maka keluarlah 
kotoran-kotorannya dari hidungnya, dan apabila membasuh muka maka 
keluarlah dari kedua tepi-tepi matanya, dan apabila ia membasuh tangannya 
sehingga keluarlah juga dari bawah kuku-kukunya, dan apabila mengusap 
kepalanya sehingga kleuar dari kepalanya, sehingga keluar dari kedua 
telinganya, dan apabila membasuh kedua kakinya maka keluarlah kotoran 
dari kedua kakinya, kemudian dalam kondisi demikian ia pergi kemesjid, dan 
sholat pun enak. 
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hadis ini mengingatkan bahwa untuk menghilangkan najis dengan mencucinya 
dengan air yang mengalir, karena kebersihan menjadi bagaian yang tidak terpisahkan 
dari ajaran ibadah dan puasa, bahkan islam menjadikan sebagai bagian atau setengah 
dari imandan islam mensyariatkan untuk menghilangkan bakteri atau kotoran agar 
bersihnya itu meyakinkan disyaratkan untuk dipakai bersuci (ahmad syauq,1996 :11 ). 
 
B.   Tinjauan Umum  Tentang Air Minum 
1.   Pengertian Air Minum 
 Air merupakan zat yang mutlak bagi setiap mahluk hidup, dan kebersihan air 
adalah syarat utama bagi terjaminnya kesehatan. Air juga merupakan senyawa kimia 
yang sangat penting bagi kehidupan umat manusia dan mahluk hidup lainnya dan 
fungsinya bagi kehidupan tersebut tidak akan digantikan oleh senyawa lainnya. 
Hampir semua kegiatan yang dilakukan manusia membutuhkan air, mulai dari 
memebersihkan diri, membersihkan ruangan tempat tinggalnya, menyiapkan 
makanan dan minuman sampai dengan aktivitas-aktivitas lainnya (Achmad, 2004 
:17). 
Air minum merupakan air yang melalui proses pengolahan atau proses 
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan,  dan dapat langsung diminum, yang 
meliputi : air yang didistribusikan melalui pipa untuk keperluan rumah tangga, air 
yang didistribusikan melalui tangki air, air kemasan, air yang dipergunakan untuk 
produksi bahan makanan dan minuman yang disajikan kepada masyarakat (Daud, 
2007 : 143). 
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Dalam Peraturan Mentri Kesehatan RI No. 416/ Menkes/ Per/ IX/ 1990 
tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas air, serta Keputusan Mentri Kesehatan 
RI No. 907/Menkes/ Sk/ VII/ 2002 Tentang Syarat-Syarat dan Pengawasan Kualitas 
Air Minum(Rahayu, 2007. 12). Sedangkan Air Minum Isi Ulang adalah air yang 
langsung dapat diminum yang disediakan oleh depot air minum isi ulang. 
 Berbicara mengenai standar air minum, saat ini dikenal beberapa jenis standar 
kualitas air minum, baik yang bersifat nasional maupun internasional. Standar 
kualitas yang bersifat nasional hanya berlaku bagi sesuatu negara yang menetapkan 
standar tersebut sedangkan yang belum memiliki atau menetapkan standar kualitas 
secara tersendiri. Negara-negara yang tersebut terakhir ini dapat menetapkan standar 
kualitas dengan berpedoman pada standar internasional, serta menyesuaikan dengan 
kondisi dan situasi negara yang bersangkutan (Sutrisno, 2004: 26). 
 Pada dasarnya air jumlahnya relative konstan, tetapi air tidak diam, melainkan 
bersirkulasi akibat pengaruh cuaca, sehingga terjadi suatu siklus yang disebut siklus 
hidrologi, siklus hidrologi adalah suatu fenomena alam. Hidrologi sendiri merupakan 
suatu ilmu yang memepelajari siklus air pada semua tahapan yang di dalamnya, mulai 
dari proses panguapan air (evaporasi), pembuatan uap (kondensasi), peristiwa 
jatuhnya air kebumi /hujan (presipitasi), penyebaran air dipermukaan bumi, 
penyerapan air kedalam tanah, sampai berlangsunganya proses daur ulang secara 
umum (Candra, 2006 : 43). 
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2.  Sumber Air Baku untuk Air Minum Isi Ulang 
 Air baku merupakan air yang dipersiapkan untuk diolah menjadi air minum. 
Air baku yang disediakan dalam pengolahan tidak boleh sembarangan. Air baku 
sebaiknya diperoleh dari bebrabagi sumber, air baku harus memenuhi syarat-syarat 
kesehatan. Syarat-syarat yang dimaksud antara lain, syarat kimia, fisik, mupun 
bakteriologi. 
 Air yang berada di permukaan bumi ini dapat berasal dari berbagai sumber 
secara umum sumber air ini dapat dikategorikan sebagai berikut : 
 1.  Air hujan  
Air hujan  adalah uap air yang sudah terkondensasi dan jatuh ke bumi. Air 
hujan jatuh kebumi tidak selalu berupa zat cair tapi mungkin juga sebagai 
zat padat.   
 2.  Air permukaan 
 Air permukaan yang meliputi badan-badan air semacam sungai, danau, 
telaga, waduk, rawa, dan sumur permukaan, sebagai besar berasal dari air 
hujan yang jatuh kepermukaan bumi. Air hujan tersebut kemudian akan 
mengalami pencemaran baik oleh tanah, sampah, maupun lainnya.  
 3.  Air tanah 
 Air tanah adalah air hujan atau air permukaan yang meresap didalam tanah 
dan bergabung membentuk lapisan air tanah yang disebut “aquifer” 
(Candra, 2006: 42) 
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 Dari sumber-sumber air yang akan diolah menjadi air minum perlu pula 
diketahui perlunya pengendalian pencemaran air sebelum mengolah air baku menjadi 
air minum. Pencemaran air menurat surat keputusan Mentri Negara Kependudukan 
dalam Lingkungan Hidup No. KEP-02/MENKLH/1988 tentang penetapan baku mutu 
lingkungan adalah masuk atau dimasukinya mahluk hidup, zat, energi dan atau 
komponen lain kedalam air dan atau berhubungnya tatanan air oleh kegiatan manusia 
atau oleh proses alam, sehingga kualitas air turung sampai ketingkat tertentu yang 
menyebabkan air menjadi kurang atau tidak sudah tidak berfungsi lagi sesuai dengan 
peruntukannya (pasal 1).  
 Pada pasal 2 air pada sumber air menurut kegunaan atu peruntukannya 
digolongkn menjadi : 
1. Golongan A, yaitu air yang dapat digunakan sebagai air minum secara 
langsung tanpa pengolahan terlebih dahulu. 
2. Golongan B, yaitu air dapat digunakan sebagai air baku untuk diolah 
sebagai air minum dan keperluan air minum dan keperluan rumah tangga. 
3.  Golongan C, yaitu air yang dapat digunakan untuk keperluan perikanan 
dan peternakan. 
4.  Golongan D, yaitu air yang dapat digunakan untuk keperluan pertanian, 
dan dapat dimanfaatkan untuk usaha perkotaan, industry, dan listrik 
Negara.     
 Menurut definisi pencemaran air tersebut diatas bila suatu sumber air yang 
termasuk dalam kategori golongan A, misalnya sebuah sumur penduduk kemudian 
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mengalami pencemaran dalam bentuk rembesan limbah cair dari suatu industri maka 
kategori sumur tadi bukan golongan A lagi, tapi langsung sudah turung menjadi 
golongan B  karena air tadi sudah tidak digunakan langsung sebagai air minum tanpa 
melalui pengolahan terlebih dahulu dengan demikian air sumur tersebut menjadi 
kurang atau tidak berfungsi lagi sebagai dengan peruntukannya ( Roestam, 2005 : 12). 
3. Persyaratan Kualitas Air Minum Isi Ulang 
Kualitas air diatur oleh pemerintah dalam beberapa peraturan diantaranya 
Peraturan Pemerintah Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
907/Menkes/Sk/IXVII/2002 tentang Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air 
Minum, peraturan tersebut bertujuan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
dengan cara melakukan pengawasan kualitas air minum yang dikonsumsi oleh 
masyarakat. Dengan demikian, diharapkan air minum yang dikonsumi masyarakat 
tidak menimbulkan gangguan kesehatan.  Berdasarkan peraturan tersebut, air minum 
adalah air minum yang sehat yaitu air yang bebas dari zat kimia, fisik, dan 
bakteriologi (Rahayu, 2007 : 16). 
Kualitas air adalah kondisi kualitas air yang diukur atau diuji berdasarkan 
parameter-parameter tertentu dan metode tertentu berdasakn peraturan perundang-
undangan yang berlaku, sedangkan status kualitas air merupakan tingkat kondisi 
kualitas air yang menunjukkan kondisi cemar atau kondisi baik pada suatu sumber air 
dalam waktu tertentu dengan membandingkan dengan mutu air yang dibandingkan 
(Daud, 2007 : 20). 
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Dalam standar persyaratan air minum Adapun syarat-syarat air minum sebagai 
berikut : 
1. Syarat Fisik meliputi: Suhu ,warna, rasa, bau, kekeruhan.  
2. Syarat Kimiawi meliputi: Total solids, sulfat, khloida, flourida, 
magnesium, besi dan mangan, timah putih, copper, hydrogen sulfida, 
carbondioxida. 
3. Syarat Bakteriologi  
Persyaratan oleh kontaminan-kontaminan biologi harus dicegah karena 
menimbulkan bahaya bagi kesehatan masyarakat, dalam pengolahan air, 
disenfeksi bertujuan mencegah kehadiran organisme-organisme tersebut 
dalam air. 
4. Syarat Radioaktivitas 
Radioaktivitas yang terdapat dalam air dapat berasal dari kebocoran 
industri nuklir, pusat-pusat pembangkit tenaga nuklir dan dari sampah 
radioaktif yang dapat bersatu dengan pasir atau lumpur dalam 
kehidupanbiologis atau terlarut dalam air (Daud,2008 : 44) 
Menurut peraturan Menteri Kesehatan RI. 907/Menkes/SK/VII/2002 tentang 
persyaratan kualitas air minum adalah: 
1. Syarat fisik: suhu (± 3 0C), warna (15 TCU), kekeruhan (5 NTU), tidak berbau 
dan berasa. 
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2. Syarat kimia: kimia anorganik dan kimia organik (yang memberikan pengaruh 
pada kesehatan dan yang memberikan keluhan pada konsumen), pestisida, 
desinfektan dan hasil sampingannya 
3. Syarat mikrobiologi: jumlah E. Coli dan total bakteri Coliform, serta jumlah 
mikrobiologi yang lain seperti bakteri salmonella tiphy dan pseudomonas 
aregiunosa harus 0 dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem 
distribusi, air pada distribusi) 
4. Syarat Radioaktifitas: gross alpha activity (0,1 Bq/l) dan gross beta activity (1 
Bq/l). 
4. Pengawasan Kualitas Air Minum Isi Ulang (AMIU) 
Tata cara pengawasan kualitas AMIU seperti diatur dalam KepMenKes 
907/Menkes/SK/VII/2002, maka perlu dilaksanakan kegiatan secara terus menerus 
dan berkesinambungan agar air yang digunakan oleh penduduk dari penyediaan air 
minum yang ada terjamin kualitasnya. 
Kegiatan pengawasan ini dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, 
yang meliputi : 
1. Pengamatan lapangan atau inspeksi sanitasi-Pengawasan pada air minum 
perpipaan maupun air minum dalam kemasan dilakukan pada seluruh unit 
pengolahan air minum, mulai dari sumber air baku, instalasi pengolahan, 
proses pengemasan (Warman, 2008). 
2. Pengambilan sampel Jumlah, frekuensi, dan sampel air minum harus 
dilaksanakan sesuai kebutuhan dengan ketentuan minimal sebagai berikut : 
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a. Pemeriksaan kualitas bakteriologis Jumlah minimal sampel air minum 
pada penyediaan air minum isi ulang adalah sebagai berikut : 
- Air baku diperiksa minimal satu sampel tiap tiga bulan. 
- Air yang siap dimasukkan ke dalam botol isi ulang, minimal satu 
sampel sebulan sekali 
- Air dalam kemasan minimal dua sampel sebulan sekali 
b. Pemeriksaan  kualitas kimiawi Jumlah minimal sampel air minum adalah 
sebagai berikut : 
- Air baku diperiksa minimal satu sampel tiap tiga bulan 
- Air yang siap dimasukkan ke dalam botol isi ulang, minimal satu 
sampel sebulan sekali. 
- Air dalam kemasan minimal dua sampel sebulan sekali 
c. Pemeriksaan kualitas air minum dilakukan di lapangan, laboratorium dinas 
Kesehatan/Kota atau laboratorium lainnya yang ditunjuk 
d. Hasil pemeriksaan laboratorium harus disampaikan kepada pemakai jasa 
selambatnya 7 hari untuk pemeriksaan mikrobiologik dan 10 hari untuk 
pemeriksaan kualitas kimiawi 
e. Pengambilan dan pemeriksaan sampel air minum dapat dilakukan 
sewaktu-waktu bila diperlukan karena adanya dugaan terjadinya gangguan 
kesehatan atau kejadian luar biasa pada para konsumen. 
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f. Parameter kualitas air yang diperiksa oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota, maka parameter minimal yang harus diperiksa di 
laboratorium adalah sebagai berikut : 
Parameter yang berhubungan langsung dengan kesehatan : 
- Parameter mikrobiologi  
- Kimia an-organik (Arsen, Fluorida, Kromium, Kadmium, Nitrit, 
Nitrat, Sianida, Selenium). 
-  
Parameter yang tidak langsung berhubungan dengan kesehatan : 
- Parameter fisik ( bau, warna, total zat padat terlarut, kekeruhan, 
rasa, suhu) 
- Parameter kimiawi (aluminium, besi, kesadahan, khlorida, mangan, 
PH, seng, sulfat, tembaga, sisa khlor, amonia ) 
g. Parameter kualitas air minum lainnya selain dari parameter yang tersebut 
di atas, dapat dilakukan pemeriksaan bila diperlukan, terutama karena 
adanya indikasi pencemaran oleh bahan tersebut.  
 
C. Pengaruh Air Terhadap Kesehatan 
Air sangat erat hubungannya dengan kehidupan manusia yang berarti basar 
skali peranannya dalam kesehatan manusia, beberapa hal yang menunjukkan adanya 
hubungan air dengan kesehatan adalah sebagai berikut : 
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1. Peranan air bagi kehidupan 
Telah diketahui bahwa tubuh  manusia membutuhkan air,  ditinjau 
dari ilmu kesehatan masyarakat, penyediaan sumber air bersih harus dapat 
memenuhi kebutuhan masyarakat karena persediaan air bersih yang 
terbatas memudahkan timbulnya penyakit di masyarakat. Volume  rata-
rata kebutuhan air setiap individu perhari berkisar antara 150-200 liter 
atau 35-40 galon. Kebutuhan air tersebut bervariasi dan bergantung pada 
keadaan iklim, standar kehidupan, dan kebiasaan masyarakat. 
Volume air dalam tubuh manusia rata-rata 65% dari total berat 
dadannya, dan volume tersebut sangat bervariasi pada masing-masing 
orang, bahkan juga bervariasi antara bagian-bagian tubuh sesorang. Setiap 
hari kurang lebih 2.272 liter darah dibersihkan oleh ginjal dan sekitar 2,3 
liter diproduksi menjadi urine. Selebihnya diserap kembali masuk 
kealiran darah. Dalam kehidupan sehari-hari air digunakan antara lain 
untuk keperluan minum, mandi, memasak, mencuci, membersihkan 
rumah, pelarut obat, dan pembawa bahan buangan industry ( Chandra, 
2006 : 39). 
2. Dampak dan Pengaruh air tarhadap kesehatan 
Air merupakan zat yang paling penting dalam kehidupan setelah 
udara. Sekitar tiga per empat bagian dari tubuh kita terdiri dari air dan 
tidak seorangpun dapat bertahan hidup lebih dari 4-5 hari tanpa minum air 
(Chandra, 2006 : 39). 
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Penyakit yang berhubungan dengan air dapat menyerang manusia 
dapat ditularkan dan menyebar secara langsung maupun tidak langsung 
melalui air. Air sangat penting dalam mendukung kehidupan manusia, air 
juga memepunyai potensi yang sangat besar jika air tersebut tercemar, 
dalam menularkan atau mentransmisikan berbagai penyakit Di Negara 
yang mengalami kemajuan pesat, penyakit yang berhubungan dengan air 
sangat jarang terjadi karena adanya penyediaan air bersih yang sangat 
efisien dan begitu pula dengan pengololaan air limbahnya. Namun di 
Negara sedang berkembang diperkirakan dua milyar manusia hidup tanpa 
air  yang aman (safe water) dan sanitasi yang memedai. Sebagian 
akibatnya korban penyakit yang berhubungan dengan air di Negara-
negara berkembang adalah tinggi dan bahkan sampai menakutkan pada 
tingkat-tingkat tertentu. Seperti yang telah dilaporkan oleh UNEP melalui 
majalah World Water dari tahun 1981-1990 bahwa setiap tahunnya 
diperkirakan 30.000 orang meninggal di Negara-negara yang sedang 
berkembang oleh karena kurangnya air atau langkahnya persediaan air 
bersih atau fasilitas sanitasi (Daud, 2008 : 27) 
Penyakit yang ditularkan melalui air disebut sebagai waterborne 
disease atau water-related disease. Terjadinya suatu penykit tertentu 
memerlukan adanya agens dan terkadang vektor. Diantaranya penyait-
penyakit yang berhubungan dengan air berdasarkan mekanisme penularan 
penyakit sendiri terbagi menjadi empat yaitu :  
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a. Woterborne mechanism 
Di dalam mekanisme ini, penyakit yang paling umum dari semua 
penyakit yang berhubungan dengan air yang paling berbahaya 
dalam skala global mencangkup penyakit-penyakit yang ditularkan 
atau disebabkan akibat kontaminasi air oleh kotoran manusia atau 
urine. Contoh penyakit yang ditularkan melalui mekanisme ini 
antara lain kolera, tifoid, hepatitis viral, disentri basiler, dan 
poliomyelitis. 
b. Waterwashed mechanism 
Mekanisme penularan semacam ini berkaitan dengan kebersihan 
perseorangan. Pada mekanisme ini terdapat tiga cara penularan, 
yaitu : 
1. Infeksi melalui alat pencernaan, seperti diare pada anak-anak. 
2. Infeksi melalui kulit dan mata, sepert scabies dan trokhoma. 
3. Penularan melalui bintang pengerat seperti leptospiosis. 
c. Water-based mechanism 
Penyakit yang ditularkan dengan mekanisme ini memiliki agens 
penyebab yang menjalani sebagian siklus hidupnya dalam tubuh 
vector atau sebagian intermediet host yang hidup dalam air. 
Dengan demikian infeksi kepada manusia tidak mungkin terjadi 
dengan masuknya organisme ke badan atau secara langsung kontak 
dengan organisme yang dikeluarkan oleh penderita. Pada 
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umumnya penyakit ini paling banyak disebabkan oleh cacingan 
yang hidup dalam tubuh  penderita. 
d. Water- related 
Agens penyakit ditularkan melalui gigitan serangga yang 
berkembang biak di dalam air. Contoh penyakit demam 
mekanisme penularan semacam ini adalah filaiaris, dengue, 
malaria. 
 
D. Tinjauan Tentang  Bakteri Salmonella typhi dan Pseudomonas aeruginosa  
pada Depot Air Minum 
 1.  Baktri Salmonella typhi  
a.  Klasifikasi 
Domain : Bacteria, Class : Gammaproteobacteria, Ordo : Enterobacteriales, 
Familia :   Enterobacteriaceae, Genus  : Salmonella, Spesies : Salmonella typhi 
(Garrity.G.M., Bell.J.A. and Lilburn   2004 :  24). 
b.  Sifat dan morfologi.  
Salmonella typhi adalah bakteri Gram negatif berbentuk batang lurus 
dengan ukuran 0,7-1,5 µm, biasanya tunggal dan kadang-kadang membentuk 
rantai pendek, jenis  yang bergerak berflagel peritrik, hidup secara aerobik 
atau anaerobik fakultatif, meragikan glukosa dengan menghasilkan asam 
kadang-kadang gas. Tumbuh optimal pada suhu 37 
0
C dan berkembang baik 
pada suhu kamar, bakteri ini dapat ditemukan di saluran pencernaan manusia 
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dan hewan. Bakteri ini merupakan penyebab demam tifoid karena adanya  
infeksi akut pada usus halus manusia (Pelczar. Michael J. and Chan. E.C.S 
2008 : 953). 
Pada dasarnya bakteriologi merupakan penggolongan dari 
mikrobiologi, dimana mikrobiologi adalah ilmu yang mempelajari mahluk-
mahluk hidup yang kecil, yang hanya dapat dilihat dengan mikroskop (micros 
= kecil, bios = hidup, logos = ilmu). Mahluk hidup yang kecil ini disebut 
mikroba atau mikroorganisme. Dimana salah satunya membahas masalah 
bakteriologi atau ilmu yang mempelajari bakteri. 
Infeksi asal-air, sebagaimana halnya penyakit asal-makanan, 
disebabkan oleh mikroorganisme yang memasuki dan meninggalkan inang 
lewat rute mulut usus. Infeksi semacam itu juga infeksi interik karena ususlah 
yang terinfeksi.  
Penyakit asal air terjadi karena minuman air tercemar. Sebenarnya 
sumber infeksi itu bukanlah airnya, malainkan tinja tersebut (atau hewan) 
yang telah mencemari air tersebut. Tinja tersebut mengandung patogen-
patogen enteric bila berasal dari orang sakit atau penularan penyakit. 
Pemindahan organisme-organisme penyakit asal air dapat terjadi secara lebih 
langsung, bagaimana pun juga, dengan cara penularan lewat air itulah terjadi 
penjangkitan wabah infeksi enteric yang menjangkiti banyak orang. 
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Bakteri Salmonella typhi merupakan basilus garam negatif yang motil, 
Salmonella tiphy juga mempunyai antigen Vi kapsular selain antigen somatik 
(O) dan flageler (H) yang digunakan untuk identifikasi secara serologis. 
Bentuk batang, Gram negative, fakultatif aerob, bergerak dengan 
falgel peritrich, mudah tumbuh pada pembenihan biasa dan tumbuhan baik 
pada pertumbuhan yang mengandung empedu. Sebagian besar Salmonella sp. 
Bersifat pathogen pada binatang  dan merupakan sumber infeksi pada 
manusia. Binatang-binatang itu antara lain tikus, unggas, ternaka, anjing dan 
kucing. 
Di alam bebas Salmonella typhi dapat tahan hidup lama dalam air, 
tanah atau pada bahan makanan. Dalam feces diluar tubuh manusia tahan 
hidup 1-2 bulan. Dalam air susu dapat berkembang biak dan hidup lebih lama 
sehingga sering merupakan batu loncatan penularan penyakitnya.  
Ukaran bekteri berbeda-beda , bergantung pada jenisnya, bahkan dari 
1 (satu) genus tertentu pun bias berbeda-beda bergantung pada berbagai 
factor, antara lain pada umur bakteri dan keadaan sekeliling bakteri. 
 Pada umumnya bakteri mempunyai ukuran  
Panjang  :  1,0- 5,0 mikron 
 Tebal      :  0,2 – 1,5 mikron 
c.  Penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri Salmonella typhi 
Menurut Ebert tahun 1880; gafky tahun 1884 penyakit yang dihasilkan 
dari bakteri Salmonella typhi adalah  penyebab penyakit typhus abdominailis 
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gejalanya yaitu demam dengan suhu tinggi (40
0
C) terutama sore hari, 
seringkali merancau dan gelisah (delirium). Penderita sangat lemah dan apatis, 
anorexia dan sakit kepala. Beberapa penderita mengalami diarrhea, tetapi pada 
umunya mangalami konstipasi (tidak bisa buang air besar). Bakterinya masuk 
kedalam aliran darah (septicemia). Pada penyakit yang berat dapat terjadi 
perforasi usus dan peritonitis. Angka kematian kurang lebih 25%. 
pada tahun 1977 di Atena, Amerika Serikat 34 penjangkitan penyakit 
asal air yang melibatkan 3,680 kasus dilaporkan kepada Pusat Pengawasan 
Penyakit. Ini merupakan penurunan sebanyak 24 % sejak 1976. Suatu 
penjangkitan asal air didefinisikan sebagai suatu kejadian yang melibatkan 
dua orang atau lebih yang menderita sakit serupa setelah minum air, disertai 
bukti epidemiologis yang menunjukkan bahwa air adalah sumber penyakit 
tersebut.  
Selain dari nama  penyakit typhus  abdominailis yang diakibatkan oleh 
Salmonella typhi disebut pula dengan Demam Tifoid, penyakit ini penyakit 
menular yang akut, penyakit ini unik bagi manusia, masa inkubasi pada 
umumnya 10-14 hari. Gejala dini mencangkup demam, perut gembung, sukar 
buang  air besar, pusing, lesu, ruam, tak bersemangat, tidak ada nafsu makan, 
mual dan muntah. Diare biasanya terjadi selama infeksi minggu kedua dan 
mungkin terdapat darah  dalam tinja. Bakterinya dapat dijumpai dalam tinja 
baik selama menderita sakit maupun selama periode penyembuhan. 
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Penyakit ini biasanya parah, bila pengobatan tidak segera di berikan, 
penyakit ini dapat berlansung selama beberapa minggu dan penderita dapat 
meninggal. 
1. Sifat patogenisitas deman tifoid 
Setelah memasuki gastrointestin, organisme Salmonella typhi dengan 
cepat memasuki situs-situs intraseluler. Sebagai contoh organisme ini tetap 
hidup dan berbiak di dalam fagosit, yang mungkin kemudian di bunuhnya dan 
setelah itu ditinggalkannya, jadi bakteri ini merupakan contoh parasit 
intraseluler fakultatif. Masa inkubasi demam tifoid ini mungkin bertepatan 
dengan fase penyerangan dari usus-usus keintraseluler. Gejala-gejala klinis 
menjadi jelas pada saat bakteri memasuki aliran darah dari situs-situs 
intraseluler. Infeksi pada saluran empedupun terjadilah, dan berkembang 
biaknya bakteri tersebut di dalam empedu menyababkan disemaikannya jutaan 
bakteri pada saluran usus. Inilah mengapa basil ditemukan dalam tinja. 
Salmonella tiphy dapat juga memasuki berbagai jaringan dan organ 
lewat aliran darah. Tempat-tempat ini, seperti kandungan empedu, sumsung 
tulang, dan limpah, yang dapat menjadi sumber reinfeksi. Dan kasus inilah 
yang menyebabkan demam tifoid pada banyak kasus. 
2. Epidemiologi demam tifoid 
Demam tifoid terjadi di semua bagian dunia, tetapi jarang berjangkit 
ditempat-tempat yang sanitasinya baik, yaitu bila pembuangan sampah 
biologis dan permurnian air dilakukan dengan baik. Namun dibagian-bagian 
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dunia yang belum mempunyai standar sanitasi yang tinggi, penyakit ini masih 
merupakan penyakit yang penting. 
Sumber utama infeksi oleh Salmonella typhi penderita penyakit atau 
pembawa organisme tersebut (penular) karena demam tifoid secara khusus 
merupakan penyakit manusia. Air atau makanan yang tercemari tinja manusia 
baik secara langsung maupun tidak langsung merupakan rute infeksi yang 
biasa. Bahaya ini diperbesar oleh kenyataan bahwa basilus tifoid dapat 
bertahan selama berminggu-minggu di dalam air, debu, es, dan bahkan limbah 
yang sudah dikeringkan.  
Satu-satunya perjangkitan demam tifoid yang terbesar di Amerika 
Serikat terjadi di Flourida pada tahun 1973 yaitu terdapat 222 kasus di antara 
pekerja-pekerja imigran yang mengkomsumsi air dari persediaan yang 
tercemar. 
3. Cara penularan penyakit 
Menularnya penyakit tifoid yaitu melalui makanan dan minuman yang 
terkontaminasi oleh bakteri. Hal ini dapat terjadi antara lain: 
a. Melalui air untuk kepentingan rumah tangga yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan 
b. Daging, susu, yang berasal dari hewan sakit yang dimasak kurang 
matang. 
c. Makana dan minuman berhubungan dengan binatang yang mengandung 
bakteri Salmonella tiphy , seperti lalat, kucing dan ayam. 
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Setelah sembuh dari penyakitnya, penderita akan kebal terhadap 
penyakit typhus, untuk waktu yang cukup lama. Infeksi ulang (reinfeksi) dapat 
terjadi, tetapi biasanya gejalanya sangat ringan. Mantan penderita dapat juga 
menjadi karier karena bakterinya menetap dan berkembang biak dalam 
kandungan empedunya. Bahkan yang berbahaya dalam penularan adalah feces 
penderita atau karier. 
4. Pencegahan Demam Tifoid 
Pada taraf masyarakat luas, Pencegahan terbaik terhadap  demam 
tifoid ialah sanitasi yang baik. Penularan penyakit harus dikenali dan dicegah 
agar tidak menangani pengolahan dan penanganan pangan. 
Bagi perorangan, vaksin tifoid evektifitas untuk menurungkan 
kemungkinan timbulnya penyakit, telah terbukti bahwa beberapa siapan 
vaksin tifoid yang berbeda-beda dan melindungi 70-80 % resepsien, sebagian 
bergantung derajat kotak mereka kemudian dengan sumber penyakit tersebut. 
Imunisasi tifoid secara rutin tidak lagi dianjurkan. Imunisasi hanya di 
anjurkan bila seseorang telah berhubungann dengan kasus demam tifoid yang 
diketahui di masyrakat, atau bila seseoarang akan mengunjungi suatu daerah 
yang dijangkiti endemic demam tifoid (Entjang, 2001 :714). 
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2.  Bakteri Pseudomonas aeruginosa 
a.   Klasifikasi 
Domain : Bacteria, Phylum : Proteobacteria, Class: Gammaproteobacteria, 
Ordo : Pseudomonadales, Familia : Pseudomonadaceae, Genus : 
Pseudomonas, Spesies : Pseudomonas aeruginosa (Garrity.G.M., Bell.J.A., 
and Lilburn   2004 :  24). 
b. Sifat dan morfologi.  
Bakteri Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri bakteri Gram 
negatif dengan berbentuk sel tunggal, batang lurus atau melengkung, namun 
tidak berbentuk heliks. Pada umumnya berukuran sekitar 0,5-1,0 μm, aerob, 
dapat bergerak pada flagel yang terdapat pada ujung, jumlah flagel dua atau 
lebih, dan beberapa spesies tidak bergerak, garam negative, habitatnya adalah 
pada tanah, air tawar dan air laut. Suhu optimum untuk pertumbuhan 
Pseudomonas aeruginosa adalah 42
o
C. Pseudomonas aeruginosa mudah 
tumbuh pada berbagai media pembiakan karena kebutuhan nutrisinya sangat 
sederhana. perbenihan padat koloninya tampak berwarna hijau kebiru-biruan 
karena menghasilkan pigmen pyocyanin. Beberapa merupakan kemolitotrof 
fakultatif, dapat menggunakan H2 atau CO sebagai sumber energi  (Pelczar. 
Michael J. and Chan. E.C.S 2008 : 952). 
c. Penyakit Yang ditimbulkan 
 Pseudomonas aeruginosa hanya masuk kedalam jaringan tubuh dan 
menimbulkan gejala penyakit, bila pertahanan tubuh yang normal (sehat) 
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terganggu. karena itu, bakteri ini sering masuk kedalam jaringan yang terkena 
luka atau luka bakar, menimbulkan infeksi bernanah berwarna hijau-biru, 
Infeksi saluran kemih, infeksi mata (Dwidjosoptro, 1998 : 133). 
Infeksi pada kornea dapat masuk dapat merusak bola mata secara cepat 
dan menyebabkan kebutaan. Infeksi pada kornea ini biasanya terjadi setelah 
mangalami luka pada kornea atau karena prosudur pembedahan. Infeksi oleh 
bakteri ini sering menimpah penderita dibetes mellitus atau penderita 
kecanduan narkoba (Pelczar, 1988: 38). 
- Gejala dan sampai terjadinya infeksi 
Gejalanya tergantung bagian tubuh yang terkena, tetapi infeksi ini 
cenderung berat:  
1.  Infeksi saluran kemih, adalah suatu istilah umum yang dipakai untuk 
mengatakan adanya invasi mikroorganisme pada saluran kemih. 
Infeksi saluran kemih dapat mengenai baik laki-laki maupun 
perempuan dari semua umur baik pada anak-anak, remaja, dewasa 
maupun pada usia lanjut. Akan tetapi, wanita lebih sering dari pria 
dengan angka populasi kurang lebih 5-15%. Masuknya 
mikroorganisme ke dalam saluran kemih dapat melalui: 
a. Penyebaran endogen yaitu kontak langsung dari tempat terdekat 
saluran kemih yang terinfeksi. 
b. Hematogen yaitu penyebaran mikroorganisme patogen yang 
masuk melalui minuman yang memebawa bakteri masuk kedalam 
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tubuh  penyebab infeksi saluran kemih yang menyerang system 
aliran  darah dari suplay jantung ke ginjal. Penyebaran hematogen 
bisa juga timbul akibat adanya infeksi di salah satu tempat 
misalnya infeksi S.Aureus pada ginjal bisa terjadi akibat 
penyebaran hematogen dari fokus infeksi dari tulang, kulit, 
endotel atau di tempat lain. Infeksi ascending yaitu masuknya 
mikroorganisme dari uretra ke kandung kemih dan menyebabkan 
infeksi pada saluran kemih bawah. Infeksi ascending juga bisa 
terjadi oleh adanya refluks vesico ureter yang mana 
mikroorganisme yang melalui ureter naik ke ginjal untuk 
menyebabkan infeksi. Infeksi tractus urinarius terutama berasal 
dari mikroorganisme pada faeces yang naik dari perineum ke 
uretra dan kandung kemih serta menempel pada permukaan 
mukosa. Agar infeksi dapat terjadi, bakteri harus mencapai 
kandung kemih, melekat pada dan mengkolonisasi epitelium 
traktus urinarius untuk menghindari pembilasan melalui Limfogen 
yaitu kuman masuk melalui kelenjar getah bening yang disalurkan 
melalui helium ginjal. (Sanco Irianto A, S.Kep.Ns . infeksi saluran 
kemihhttp://keperawatanku.blogspot.com/2010/02/askep-infeksi-
saluran-kemih.html akses tgl 3 juni 2010). 
c. Limfogen yaitu kuman masuk melalui kelenjar getah bening yang 
disalurkan melalui helium ginjal. 
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2. Infeksi mata, Pseudomonas bisa menyebabkan koreng pada mata, 
mencemari lensa mata dan cairan lensa. Berbeda dengan tukak kornea 
sebelumnya pada tukak Pseudomonas bakteri ini ditemukan dalam 
jumlah yang sedikit. Bakteri Pseudomonas bersifat aerob obligat dan 
menghasilkan eksotoksin yang menghambat sintesis protein. Keadaan 
ini menerangkan mengapa pada tukak Pseudomonas jaringan kornea 
cepat hancur dan mengalami kerusakan. Perjalanan penyakit tukak 
kornea dapat progresif, regresi atau membentuk jaringan parut. Pada 
proses kornea yang progresif dapat terlihat infiltrasi sel leukosit dan 
limfosit yang memakan bakteri atau jaringan nekrotik yang terbentuk.
 
Tukak kornea biasanya terjadi sesudah terdapatnya trauma enteng 
yang merusak epitel kornea. Tukak kornea akan memberikan gejala 
mata merah, sakit mata ringan hingga berat, fotofobia, penglihatan 
buruk, serta memberikan kekeruhan berwarna putih pada kornea 
dengan defek epitel yang diberi pewarnaan fluoresin akan berwarna 
hijau ditengahnya. Iris sukar dilihat karena keruhnya kornea akibat 
edema dan infiltrasi sel radang pada kornea (Ilyas S. Maylangkay, 
2002 hal :131 
3. Infeksi pada luka atau luka bakar, ditandai dengan nanah biru-hijau 
dan bau manis seperti anggur. Infeksi ini sering menyebabkan daerah 
ruam berwarna hitam keunguan dengan diameter sekitar 1 cm, dengan 
koreng di tengahnya yang dikelilingi daerah kemerahan dan 
  
41 
 
pembengkakan. Ruam ini sering timbul di ketiak dan lipat paha. Hal 
ini dapat juga dialami oleh penderita kanker.  
- Penularan  
Pseudomonas aeruginosa akan keluar dari sumbernya, 
mengalami penyebaran dan mempunyai gerbang masuk bagi inang 
yang rentan. Pseudomonas aeruginosa akan keluar dari saluran yang 
telah diinfeksinya. Apabila menginfeksi pada saluran pernapasan maka 
akan meninggalkan saluran tersebut dan berpindah pada inang rentan 
yang lain. Mengingat Pseudomonas aeruginosa juga merupakan 
patogen nosokomial, cara pemindah sebarannya dapat melalui 
penanganan dan penggunaan alat yang tidak steril. Kemudian akan 
menginfeksi inang lain yang rentan pada bagian tertentu misalnya 
saluran kencing. Inang rentan ini biasanya pasien bedah, pasien yang 
terluka atau luka bakar, pasien yang menjalani pengobatan radiasi, 
juga pasien dengan peralatan yang menembus tubuh.  
- Penyebaran  
Pseudomonas aeruginosa dapat dijumpai di banyak tempat di 
rumah sakit; desinfektan, alat bantu pernafasan, makanan, saluran 
pembuangan air dan kain pel. Penyebaran Pseudomonas aeruginosa 
melalui aliran udara, air, tangan tercemar, penanganan dan alat-alat yang 
tidak steril di rumah sakit. Selain itu, dapat juga lewat hewan (lalat, 
nyamuk, dsb) yang telah tercemar (Jawetz, 1996 ). 
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d.   Pencegahan dan Pengawasan  
-   Pencegahan  
Pseudomonas aeruginosa sering kali merupakan flora normal yang 
melekat pada tubuh ita dan tidak akan menimbulkan penyakit selama 
pertahana tubuh normal, karena itu, upaya pencegahan yang paling baik 
adalah dengan menjaga daya tahan tubuh agar tetap tinggi. 
- Pengobatan  
Pseudomonas aeruginosa meningkat secara klinik karena resisten 
terhadap berbagai antimikroba dan memiliki kemampuan untuk 
mengembangkan tingkat Multi Drug Resistance (MDR) yang tinggi. 
Definisi dari MDR-PA (Multi Drug Resistance-Pseudomonas aeruginosa) 
adalah resisten paling tidak terhadap 3 antimikroba yaitu kelas β-laktam, 
carbapenem, aminoglikosida, dan fluoroquinon. 
Pseudomonas aerugionosa tidak boleh diobati dengan terapi obat 
tunggal karena tingkat keberhasilan rendah dan bakteri dengan cepat jadi 
resisten. Pola kepekaan bakteri ini bervariasi secara geografik. Maka, 
diperlukan tes kepekaan sebagai pedoman untuk pemilihan terapi 
antimikroba. Penisillin bekerja aktif terhadap Pseudomonas aeruginosa 
antara lain : tikarsilin, mezlosilin, dan pipeasilin digunakan dengan 
dikombinasikan bersama aminoglikosida biasanya gentamisin, tobramisin/ 
amikasin. Obat lain yang aktif terhadap Pseudomonas aeruginosa antara 
lain aztreonam; imipinem; kuinolon baru, termasuk siprofloksasin. 
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Sefalosporin generasi baru, seftazidim dan sefoperakson aktif melawan 
Pseudomonas aeruginosa. Seftazidim digunakan secara primer pada terapi 
infeksi Pseudomonas aeruginosa (Mayasari, 2006 : 37).  
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BAB  III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti  
 Air merupakan salah satu sumber daya alam yang memiliki fungsi sangat 
penting bagi kehidupan dan perikehidupan manusia, serta untuk memajukan 
kesejahteraan umum, sehingga merupakan modal dasar pembangunan dan komponen 
lingkungan hidup yang penting bagi kelangsungan hidup. 
 Pengertian air minum seharusnya dibedakan dengan air bersih. Air bersih 
dipergunakan untuk berbagai kepentingan rumah tangga seperti mandi, mencuci 
piring, dan mencuci pakaian, tetapi tidak dapat langsung diminum, Karen amungkin 
masih mengandung bakteri pathogen seperti halnya bakteri Salmonella dan 
Pseudomonas. Alasan kesehatan dan teknis yang mendasari penentuan standar 
kualitas air minum adalah efek-efek dari setiap parameter  jika melebihi dosis yang 
telah ditetapkan. Pengertian standar kualitas air minum adalah batas oprasional dari 
criteria kualitas air dengan memasukkan petimbangan non teknis, misalnya kondisi 
sosial-ekonomi, target atau tingkat kualitas produksi, tingkat kesehatan yang ada dan 
teknologi yang tersedia. Sedangkan kriteria kualitas air merupakan keputusan ilmiah 
yang menegepresikan hubungan dosis dan respon efek, yang diperkirakan terjadi 
kapan dan dimana saja unsur-unsur pengotor mencapai atau melebihi batas 
maksimum yang ditetapkan, dalam waktu tertentu. Dengan demiakian kriteria 
kualitas air merupakan referensi dari standar kualitas air.      
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Sedangkan Air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa 
proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. 
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
907/MENKES/SK/VII tahun 2002, Tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas 
air, yang dimaksud air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa 
proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum 
(Anonim, 2002). 
Air bersih dan air layak minum atau air minum sehat adalah dua hal yang 
tidak sama tetapi sering diperukarkan. Tidak semua air bersih layak minum, tetapi air 
layak minum biasanya berasal dari air bersih. Air  bersih perlu dioalah dahulu agar 
layak minum dan menjadi air minum sehat. Lebih dari 100 juta orang Indonesia tidak 
mempunyai akses langsung terhadap air bersih apalagi air minum sehat, lebih dari 
70% total penduduk Indonesia tergantung pada air yang diambil dari sumber air yang 
sudah terontminasi dapat membawah penyakit bahkan kematian.   
pengukuran parameter terhadap kualitas air minum isi ulang dapat 
dipergunakan sebagai indikator yang memberikan petunjuk tingkat bahaya bakteri 
dalam air. Atas dasar pemikiran tersebut maka salah satu upaya yang dilakukan 
adalah pengukuran, terhadap kualitas bakteriologis yaitu parameter terhadap bakteri 
Salmonella dan Pseudomonas dan hasil pengukurannya ini di harapkan menjadi dasar 
bagi pengusaha depot yang memproduksi oleh masyarakat dan dapat memberi rasa 
aman terhadap konsumen.   
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Pentingnya penelitian uji keberadaan bakteriologi seperti halnya bakteri 
Salmonella dan Pseudomonas, mengingat bahwa kualitas air minum tergantung dari 
salah satunya syarat bakteriologi yang harus sesuai dengan peraturan pemerintah 
(Permenkes RI No. 907/MENKES/VII/2002) tentang syarat kualitas air minum.  
B. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti 
Untuk mengetahui kualitas air minum pada depot air minum isi ulang  di kota 
Makassar berdasarkan parameter Salmonella tiphy dan Pseudomonas aeruginosa 
maka pola yang diteliti adalah sebagai berikut : 
Gambar 1. Pola pikir variabel : 
 
 
 
 
 
 
 
Kerangka Konsep  
   Variabel yang diteliti 
 
 
Kualitas Baku 
 Air Minum Isi Ulang 
Sebelum diolah 
 
Kualitas Air 
Minum Isi Ulang 
Setelah diolah 
 
 
Kualitas Air 
Minum Isi Ulang 
Dalam gallon 
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
 Variable dependen dan independen 
     Variabel independen adalah variabel yang akan memepengaruhi variabel 
dependen, variabel independen dalam penelitian ini adalah bakteri Salmonella 
thypi dan Pseudomonas aeruginosa. 
Variabel dependen dalam hal ini adalah air baku, air setelah diolah, dan air 
yang telah berada dalam galon pada depot air minum isi ulang di daerah Kassi-
Kassi dan daerah Batua Raya kota Makassar.  
Defenisi operasional dan kriteria objektifnya dijelaskan sebagai berikut: 
1. Air minum adalah :   air yang melalui proses pengolahan yang memenuhi 
syarat kesehatan, dan dapat langsung diminum yang meliputi air yang 
didistribusikan melalui pipa, melalui tangki air, air kemasan, dan air yang 
dipergunakan untuk produksi bahan makanan dan minuman yang disajikan 
kepada masyarakat (Permenkes RI No. 907/MENKES/VII/2002). 
Memenuhi syarat  : apa bila air tersebut memenuhi persyaratan, yaitu : 
     Syarat bakteriologi, antara lain: Tidak mengandung 
kuman-kuman penyakit seperti disentri, tipus, kolera, 
dan bakteri patogen penyebab penyakit, harus 0 
dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk 
sistem distribusi).  
Tidak memenuhi syarat :   bila tidak sesuai kriteria di atas. 
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2. Air baku untuk air minum rumah tangga, yang selanjutnya disebut air baku 
adalah air yang dapat berasal dari sumber air permukaan, cekungan air tanah 
dan/atau air hujan yang memenuhi baku mutu tertentu sebagai air baku untuk 
air minum ( Permenkes RI No. 416 tahun 1990). 
Memenuhi syarat : apa bila air tersebut jernih, tidak berwarna, tidak  
berbau dan tidak berasa, dan tidak mengandung 
bahan kimiawi serta terhindar dari pencemaran 
yang mengakibatkan adanya bakteriologis.  
Tidak memenuhi syarat  : apa bila tidak sesuai kriteria di atas. 
3. Air sudah diolah adalah :  air yang sudah melalui berbagai pengolahan dengan 
tujuan menghilangkan kandungan zat berbahaya yang dapat mengganggu 
kesehatan (Permenkes RI No. 907/MENKES/VII/2002). 
Memenuhi syarat  : apa bila air tersebut sudah memenuhi syarat fisik, 
kimia, dan bakterologi. 
Tidak memenuhi syarat   : bila tidak sesuai kriteria di atas. 
4. Air dalam gallon (air distribusi) merupakan air yang sudah melalui proses 
penjernihan, dengan cara menetralisir berbagai bahan zat-zat yang berbahaya 
yang tekandung didalamnya yang bertujan untuk menjadikan air minum sehat 
dan merupaka air minum yang langsung diminum (Permenkes RI No. 
907/MENKES/VII/2002). 
Memenuhi syarat      : apabila air tersebut sudah melalui proses penetralsir 
         dan merupakan air siap minum. 
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Tidak memenuhi syarat   : bila tidak memenuhi kreteria diatas. 
 
D. Proses Produksi Depot Air Minum Isi Ulang 
1. Desain dan Konstruksi Depot AMIU 
Lokasi di Depot Air Minum harus terbebas dari pencemaran yang 
berasal dari debu disekitar Depot, daerah tempat pembuangan 
kotoran/sampah, tempat penumpukan barang bekas, tempat 
bersembunyi/berkembang biak serangga, binatang kecil, pengerat, dan lain-
lain, tempat yang kurang baik system saluran pembuangan air dan tempat-
tempat lain yang diduga dapat mengakibatkan pencemaran. Ruang proses 
produksi menyediakan tempat yang cukup untuk penempatan peralatan proses 
produksi. Area produksi harus dapat dicapai untuk inspeksi dan pembersihan 
disetiap waktu. 
2. Proses Produksi Depot AMIU 
Dalam penelitian ini adapun proses produksi depot Air Minum Isi 
Ulang yang dimulai dari proses pengolahan air baku sampai menjadi air siap 
minum yaitu air baku  yang diambil dari sumbernya  yang berasal dari air 
PDAM diangkut dengan menggunakan mesin dan selanjutnya ditampung 
dalam bak atau tangki  yang masuk melalui pipa ketempat penampungan 1 
dan 2, dimana penapungan tersebut apabila dalam keadaan terbuka  air baku 
dapat saja terkontaminasi dari paparan debu apabila tidak dijaga dengan baik, 
air tersebut yang ditarik oleh mesin kemudian masuk ketabung penyaring 
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yang disebut dengan fiber yang berfungsi menghilangkan bau, warna dan rasa 
yang terdiri dari 4 buah tabung yang berisi dengan Saringan berasal dari pasir, 
Fungsi saringan pasir adalah menyaring partikel-partikel yang kasar, Saringan 
karbon aktif yang berasal dari batu bara atau batok kelapa berfungsi sebagai 
penyerap bau, rasa, warna, sisa khlor dan bahan organic, lalu air tersebut 
dialirkan oleh mesin melalui 8 buah filter yang berisi karbon yang berfungsi 
untuk menyaring koloid-koloid juga berfungsi untuk penyaringan 
bakteriologis, kemudian air masuk ke penapungan akhir (stainless) yang diberi 
oksigen (O2) atau ozonosasi yang berfungsi untuk meningkatkan kualitas air 
dan dikeluarkan ke filter yang melalui 3 buah filter terakhir  yang berfungsi 
untuk penyaringan air kembali, lalu air tersebut melalui sinar Ultaraviolet.  
Yang harus diperhatikan disini adalah intensitas lampu ultraviolet yang 
dipakai harus cukup, untuk sanitasi air yang efektif diperlukan intensitas 
sebesar 30.000 MW sec/cm² (Micro Watt detik per sentimeter persegi) dan air 
masuk kedalam gallon, dan kemungkinan besar  gallon dapat terkontaminasi 
dengan bakteri akibat gallon yang diletakkan pada sembarang tempat yang 
dapat juga terkontaminasi pada tanah, udara dan kotoran lainnya, apabila 
gallon tidak disterilkan dengan baik. 
- Ada 3 kemungkinan pencemaran tersebut berasal : 
a. Proses Produksi : pencemaran bias terjadi  karena air minum yang 
dihasilkan memang kurang bersih. Biasanya terjadi dalam proses 
produksi untuk menghasilkan air minum tersebut. Bisa karena waktu 
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pakai filter dan Ultraviolet yang sudah lewat batas waktu penggunaan. 
Tahap Utraviolet yang berfungsi untuk mematikan/mensterilkan 
bakteri dan virus dalam air mempunyai jangka waktu tertentu dalam 
pemakaiannya. Yang terjadi ada kalanya Utraviolet tersebut sudah 
tidak berfungsi sebagaimana mestinya, namun tetap dipakai. Hal ini 
bisa karena kurang pahamnya operator atau karena unsur kesengajaan 
karena ingin menghemat biaya pergantian, lampu ultraviolet, 
umumnya kasus ini sering terjadi di Depot air minum isi ulang. 
b. Proses Pencucian : galon yang kurang bersih dalam proses 
pencuciannya, sehingga masih ada kotoran yang tertinggal dalam 
galon akan mengakibatkan air minum akan tercemar ulang. Hal ini 
lebih rentan terjadi bila anda membeli air minum isi ulang. 
c. Proses Pengemasan/Pengisian, dalam tahap ini pencemaran ulang bisa 
terjadi, biasanya adalah karena tempat/tangki penyimpanan air  yang 
kurang bersih atau dalam proses pengisian ke galon. Udara yang kotor 
(debu) membawa banyak bakteri dan virus yang tidak kelihatan. Jadi 
bila dalam proses pengisian ke dalam galon terjadi kontak dengan 
udara terbuka, ada kemungkinan bakteri dan virus dalam udara masuk 
ke dalam galon. Di sinilah terjadi pencemaran ulang, air minum yang 
tadinya sudah bebas dari pencemaran mikroorganisme akhirnya 
tercemar lagi. 
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d. Konsumen: hal ini juga sering terjadi, air minum dalam galon bila 
sudah dibuka kadang tidak ditutup kembali dengan baik. Ada kalanya 
juga dispenser air yang telah di angkat galonnya dibiarkan terbuka 
tanpa di tutup. Hal-hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya 
pencemaran ulang karena debu/kotoran yang terbawa dari udara dapat 
saja masuk kedalam galon atau dispenser air yang terbuka. 
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GAMBAR PROSES PRODUKSI DEPOT AMIU 
 
  Potensi bahaya (pipa besi) 
- Menimbulkan Bau Pada air 
- Menimbulkan rasa dan warna      
- Mengandung Fe 
- Terdapat bakteriologi 
 
 
 
 
             Usaha Pengendalian 
- Pemakaian Pipa Paralon 
- Air Baku berasal dari air PDAM 
- Perwatan / pembersihan pipa   
dan mesin dengan baik 
 
                                                   Tabung  Fiber (Penyaring Bau, Rasa dan Warna) 
 
 
 
 
 
 
Penampungan 
2 
Air baku 
     
M 
Penampungan  
1 
 M M 
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Filter  ( berisi karbon untuk menyaring koloid-koloid       
Dan menyaring mikrobiologi)                                                    
       ( Stainlass/ penampungan akhir   
 Ozonisasi )   
                                                                   bakteriologi bisa 
                                                                                        trdpat jika wadah terbuka 
            Dan terkena oleh  
                                                                                         udara dan debu 
 
                                                                                                         
     Wadah harus tertutup 
 
 
 
 
 
 
 
Potensi Bahaya 
Mengandung jenis bakteri pada air 
 
Usaha Pengendalian 
- Pemakaian disenfektan 
- Pembersihan gallon secara rutin 
- Galon terhindar  
- Dari paparan debu dan penyimpangan pada tempat yang 
bersih 
 
Keterngan : M = Mesin pemompa air 
 
 
      
Penampungan  
3 
M 
M 
Ultra Violet 
 
Galon 
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BAB  IV 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis Penelitan 
Metode penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan jenis penelitian 
studi perbandingan (comparative study) dengan cara membandingkan sampel pada 
masing-masing depot yaitu air baku, air setelah diolah (air hasil olahan) dan air dalam 
galon (air distribusi), Dalam hal ini akan dilakukan pemeriksaan uji keberadaan 
bakteri Salmonella typhi dan Pseudomonas ariegionosa pada air minum yang 
diproduksi oleh depot air minum isi ulang yang berada pada daerah  Kassi-Kassi dan 
daerah Batua Raya kota Makassar. 
 
B. Lokasi  penelitian 
penelitian dilakukan di Kota Makassar yaitu depot air minum yang berada 
pada daerah  Kassi-Kassi dan daerah Batua Raya kota Makassar. 
 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah keseluruhan dari 
depot air minum isi ulang yang ada pada daerah Kassi-Kassi dan daerah Batua 
Raya  kota Makassar.   
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2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah air sebelum pengolahan (air baku), 
air setalah diolah (Air hasil olahan), dan air setalah berada dalam galon (air 
yang sudah didistribusikan kekonsumen) dari beberapa Depot Air Minum Isi 
Ulang pada daerah Kassi-Kassi dan daerah Batua Raya Kota Makassar. 
Gambar 2. sampel penelitian 
 Depot AMIU    Depot AMIU 
          A             B 
 
 
 
   
                                         6 Sampel 
 
Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 6 sampel. 
 
Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
porposive sampling dengan pertimbangan cara pengolahan yang berbeda 
untuk tiap depot AMIU. 
D. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian terbagi 2 cara yaitu : 
1. Di lapangan 
a. Observasi lapangan 
1. Air Baku  
2. Air  Hasil Olahan  
3. Air dalam Galon  
 
1. Air Baku 
2. Air Hasil Olahan 
3. Air dalam Galon  
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b. Data primer : data yang dikumpulkan dengan cara wawancara dan survey 
secara langsung. 
c. Data sekunder : Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota, dengan 
obyek penelitian. 
d. Pengambilan sampel yang terdiri dari tiga sampel yaitu air sebelum 
pengolahan (air baku), air sesudah pengolahan (air hasil olahan), air 
susudah berada dalam galon (air yang sudah didistribusikan kekonsumen). 
2. Di laboratorium 
Pemeriksaan untuk sampel air sebelum pengolahan (air baku) 
dilakukan sebanyak satu kali, air sesudah pengolahan (air hasil olahan) 
dilakukan sebanyak satu kali, air susudah berada dalam galon (air yang sudah 
didistribusikan kekonsumen) dilakukan sebanyak satu kali. 
 
E. Cara Pengambilan Sampel 
1. Bagian botol yang akan berhubungan dengan air dihindarkan dari kontaminasi 
(botol harus tetap tertutup samapi saat diisi) 
2. Botol harus berisi udara yang cukup untuk dapat mencampur rata sampel 
sebelum diperiksa. 
3. Volume minimum sampel air untuk pemeriksaan bakteriologi adalah 100 ml. 
4. Tutup botol dan kertas pelindung diambil sebagai satu kesatuan dipengan 
antara jari tangan, kalau tidak mungkin memegang antara jari tangan, tutup 
botol beserta kertas pelindung dan diletakkan pada tempat yang kering. 
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5. Botol dipegang bagian bawah, diisi tanpa dibilas dan segra secepatnya ditutup 
kembali setelah diisi. 
 
F. Metode  Kerja Pemeriksaan Sampel 
a. Alat dan Bahan 
1. Alat yang digunakan 
Botol pengencer, cawan petri steril, incubator (memmert), lampu 
spritus, pipet tetes, rak tabung, spoit steril, ose steril dan tabung reaksi 
steril.  
2. Bahan yang digunakan  
- Untuk uji keberadaan bakteri salmonella  
Medium pemupuk (GN BROTH), medium selektif : Salmonella 
shigella agar (SSA), medium diffrensif : kigler iron agar (KIA) dengan 
menggunakan alkali acid.  
- Untuk uji keberadaan pseudomonas 
Medium pemupuk : Brain Hearth Infusion Broath (BHIB), medium 
selektif (Mc Conkey), medium diffrensif / kigler iron agar (KIA) 
dengan menggunakan alkali /alkali. 
3. Cara kerja 
a. Disiapkan alat dan bahan yang digunakan. 
b. Dilakukan pengerjaan secara aseptis yaitu tangan dan meja disemprot 
dengan alkohol 70%. 
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c. Sampel air dicampur dengan GN BROTH antuk kultur Salmonella dan 
sampel air dicampur Brain Heart Infusion Broth (BHIB) untuk kultur 
Pseudomonas sebagai medium pemupuk Kemudian diinkubasi pada 
inkubator  pada suhu 37 C  selama 1 x 24 jam. 
d. Pengamatan Morfologi secara Makroskopik  
Medium selektif (medium SSA) /Medium  Nutrient Agar untuk 
kultur Salmonella dan medium Mc Congkey untuk kultur 
Pseudomonas dituang sebanyak 15 ml kedalam cawan petri dan 
dibiarkan membeku kemudian diinokulasikan dengan biakan murni 
secara goresan. Kemudian diinkubasi pada suhu 37 C  selama 24 jam. 
Pengamatan dilakukan dengan melihat bentuk, warna dan permukaan 
koloni. 
e. Pengamatan Morfologi secara  Mikroskopik  dengan Pewarnaan Gram                                                                                                
  Obyek gelas dibersihkan dengan alkohol 96 % kemudian 
difiksasi diatas lampu spiritus. Selanjutnya bakteri diambil secara 
aseptis dan diletakan diatas obyek gelas lalu diratakan. Difiksasi 
kembali  diatas lampu spiritus. Setelah dingin diteteskan cat gram A         
( Kristal violet ) 2-3 tetes selama 1 menit, kemudian dicuci dengan air 
mengalir dan dikeringkan diudara. Setelah itu ditetesi dengan cat Gram 
B (Iodium ) selama 1 menit, dicuci dengan air mengalir dan 
dikeringkan di udara, kemudian ditetesi dengan Gram C ( Alkohol 96 
% ) selama 30 detik, dicuci dengan air mengalir dan dikeringkan di 
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udara. Terakhir ditetesi dengan Cat Gram D ( Safranin ) selama 45 
detik. Lalu dicuci dengan air mengalir. Kelebihan air dihilangkan 
dengan kertas serap. Pengamatan dilakukan dengan melihat warna dan 
bentuk sel dibawah  mikroskop dengan pembesaran 100 x. 
f. Uji Kigler Iron Agar 
 Dengan ose steril pertumbuhan bakteri diambil sedikit dengan 
ujungnya kemudian diinokulasikan kedalam dasar agar kemudian  
keseluruh permukaannya. Selanjutnya diinkubasi selama 18-24 jam 
pada suhu 37° C. Pembacaan hasil berdasarkan  terjadinya fermentasi 
dengan pembentukan warna pada dasar dan lereng pada media serta 
ada tidaknya pembentukan gas dan H2S pada media. 
g. Uji biokomia menentukan adanya pertumbuhan bakteriologi  pada 
sampel penelitian. 
G.   Pengolahan dan Penyajian Data  
Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan sampel air di laboratorium diolah 
secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel dan disertai dengan penjelasan. 
 
H. Analisis Data 
data yang terdapat dalam tabel dianalisis secara deskriktif, kemudian 
dibandingkan dengan standar permenkes tentang syarat-syarat kualitas air minum 
sehingga diketahui apakah kualitas air minum tersebut memenuhi syarat dan layak 
untuk dikonsumsi. 
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BAB  V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Dari hasil wawancara mendalam terdapat beberapa depot AMIU  diperoleh 
informasi bahwa proses pengolahan air bersih menjadi air yang siap minum dimulai 
dengan beberapa tahap penyaringan dan diakhiri dengan proses disinfeksi. Air baku 
(air bersih) ditampung di dua buah tempat penampungan, kemudian dilewatkan 
ketabung fiber sebanyak 4 bauh tabung yang berisi silica (Si), Carbon (C), mangan 
(Mn), dan kalsium (Ca), penyaringan selanjutnya digunakan mikro filter sebanyak 8 
buah tabung  micro filter yang selanjutnya masuk kepenampungan akhir (stainless). 
Pemurnian selanjutnya (proses disinfeksi) yaitu pada Depot A dengan proses 
ozonisasi dan ultraviolet. Pada depot B dengan proses ultraviolet.   
Penelitian ini dilakukan pada Depot Air Minum Isi Ulang (AMIU) di daerah 
Kassi-Kassi dan di daerah Batua raya Kota Makassar, sejak tanggal 20 juli sampai 
dengan 27 juli 2010. Penelitian ini dilakukan dengan mengambil sampel air sebelum 
pengolahan (air baku), air sesudah pengolahan (air hasil olahan) dan air susudah 
berada dalam galon (air yang sudah didistribusikan kekonsumen) dengan tujuan untuk 
dilakukan pemeriksaan uji keberadaan bakteri Salmonella typhi dan Pseudomonas 
ariegionosa. 
Dari hasil penelitian sampel yang dilakukan di balai besar laboratorium 
kesehatan  Makassar disajikan dalam bentuk tabel : 
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Tabel 4.1  
Hasil pemeriksaan bakteri Salmonella dan Pseudomonas pada Depot 
AMIU A di Daerah Kassi-Kassi Makassar,  
Tahun 2010 
 
No. Kode 
 sampel 
Hasil kultur 
Keterangan 
Salmonella Pseudomonas 
1 A Negatif Negatif - 
2 B Negatif Positif Pseudomonas aeruginosa 
3 C Negatif Negatif - 
 Sumber : Data primer 2010 
Standar air minum sesuai Kep Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002 yaitu  harus 0 
dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem distribusi). 
 
Keterangan : 
 Sampel A : Air hasil olahan 
 Sampel B : Air dalam galon 
 Sampel C : Air baku 
 
 Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada depot AMIU A pada sampel A (air hasil 
olahan) negatif atau tidak terdapat bakteri Salmonella tiphy dan Pseudomonas 
aeruginosa. Pada sampel B ( air dalam galon) negatif atau tidak terdapat bakteri 
Salmonella tiphy dan pada bakteri Pseudomonas aeruginosa menunjukkan positif 
atau terdapat bakteri. Pada sampel C (air Baku) negatif atau tidak terdapat bakteri 
Salmonella tiphy dan Pseudomonas aeruginosa. 
 Dalam hal ini air minum isi ulang yang telah diproses yang termasuk air 
distribusi (air dalam gallon) menunjukkan positif atau terdapat bakteri Pseudomonas 
aeruginosa tidak memenuhi persyaratan kualitas air minum sesuai dengan Kep 
  
63 
 
Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002, dimana menggunakan air PDAM sebagai 
sumber air bakunya. 
Tabel 4.2  
Hasil pemeriksaan bakteri Salmonella dan Pseudomonas pada Depot 
AMIU B di Daerah Batua Raya Makassar  
Tahun 2010 
 
No. Kode 
 sampel 
Hasil kultur 
Keterangan 
Salmonella Pseudomonas 
1 D Negatif Negatif - 
2 E Negatif Negatif - 
3 F Negatif Negatif - 
Sumber : Data primer 
Standar air minum sesuai Kep Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002 yaitu  harus 0 
dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem distribusi). 
 
Keterangan : 
 Sampel D : Air hasil olahan 
 Sampel F  : Air dalam galon 
 Sampel G : Air baku  
 
Dari hasil penelitian uji laboratorium menunjukkan bahwa pada depot AMIU 
B pada sampel D (air hasil olahan) negatif atau tidak terdapat bakteri Salmonella 
tiphy dan Pseudomonas aeruginosa. Pada sampel E ( air dalam galon) negatif atau 
tidak terdapat bakteri Salmonella tiphy dan Pseudomonas aeruginosa. Pada sampel F 
(air Baku) negatif atau tidak terdapat bakteri Salmonella tiphy dan Pseudomonas 
aeruginosa, dimana menggunakan air PDAM sebagai sumber air bakunya. 
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Dari tabel 4.2 tidak menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri dari semua 
sampel penelitian dengan ini sampel air baku sudah memenuhi standar persyaratan air 
baku Permenkes RI No. 416 tahun 1990. Begitu pula pada standar persyaratan air 
minum sesuai dengan Kep Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002 yang harus 0 
dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem distribusi). 
 
B. Pembahasan 
Air mempunyai peranan yang besar sebagai media penularan penyakit dan 
tempat berkembang biaknya vektor penyakit. Besarnya peranan air dalam penularan 
penyakit adalah karena keadaan air itu sendiri sangat membantu untuk kehidupan 
mikrobiologis. Adapun untuk mengetahui air telah terkontaminasi oleh bakteri 
pathogen atau tidak dengan melakukan pemeriksaan baik berupa uji keberadaan 
maupun uji kualitas bakteriologis terhadap air tersebut. Dalam penelitian ini yang 
menjadi parameter penelitian adalah bakteri Salmonella dan Pseudomonas yang perlu 
diketahui keberadaannya, khususnya pada sampel air minum.   
Air harus diperhatikan dari mana sumber air yang dipergunakan. Sumber air 
memepunyai peranan penting dalam menetukan kualitas air. Allah swt berfirman 
dalam surah Al- Qamar ayat 12 sebagai berikut: 
                       
 
 
 
 
  
65 
 
Terjemahannya: 
 
Dan kami jadikan bumi memancarkan mata air-mata air, maka bertemulah 
air-air itu untuk suatu urusan yang sungguh telah ditetapkan (QS.Al-Qamar : 
12). 
 
Memang secara alamiah sumber-sumber air merupakan kekayaan alam yang 
dapat diperbaharui dan mempunyai daya regenerasi yaitu yang selalu dalam sirkulasi 
dan lahir kembali mengikuti suatu daur yang disebut hidrologi sehingga relative 
jumlahnya tetap. 
Pada tabel 4.1 dan tabel 4.2 menunjukkan bahwa Penelitian uji keberadaan 
bakteri Salmonella pada sampel air baku, air hasil olahan dan air dalam galon 
menunjukkan negatif atau tidak terdapat bakteri tersebut, dalam hal ini syarat air 
minum sudah memenuhi standar kriteria air minum Kep Menkes RI No. 
907/MENKES/VII/2002. 
Tidak ditemukannya bekteri Salmonella  pada seluruh sampel penelitian mulai 
dari air baku, air hasil olahan dan air dalam gallon (air yang sudah didistribusi), 
disebabkan karena untuk sumber air baku yang berasal dari PDAM, Untuk air minum 
setelah diolah disebabkan karena alat pengolahan dari kedua depot masih berfungsi 
dengan baik sehingga tidak mencemari air baku sebelumnya tidak mengandung 
bakteri salmonella, sedangkan air minum yang yang telah didistribusikan tidak 
terdapat salmonella disebabkan karena penanganan air minum hasil olahan serta 
perlakuan kemasan air minum (galon) yang masih baik. 
Hal berbeda dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Athena tahun 2004 yang 
meneliti tentang Escherichia coli, Alkaligenes feacealis, Salmonella thypi pada 
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sampel air diperoleh data bahwa sampel yang diperoleh dari beberapa data sampel air 
baku  yang diperiksa dengan kadar bakteriologi yang tinggi, dimana kandungan 
bakteriologi ini mencapai hingga 1600/100ml setelah melalui tahap pengolahan 
secara Ultraviolet, Ozonosasi, dan Resevi osmosis, pemenurunan kadar bakterinya 
tidak sampai memenuhi persyaratan yakni masih terdapat sampai 350/100 ml dari 
semua jenis bakteriologi sebagai parameter penelitian. Untuk ketiga jenis pengolahan 
tersebut, hal ini menunjukkan bahwa proses pengolahan pada depot AMIU baik 
proses pengolahan ultraviolet, ozonosasi, pengolahan reverse osmosis (RO) kurang 
efektif untuk air baku dengan kandungan bakteriologi yang sangat tinggi. Untuk 
pengolahan Ultraviolet mampu membunuh semua jenis bakteri dalam air sesuai 
dengan sanitasi air yang baik atau tidak terlalau tercemar oleh bakteri, dan efektifitas 
Ultraviolet hanya mamapu membunuh bakteri dalam jumlah cemaran air yang tidak 
terlalu besar yakni 50/100 ml, begitu pula pada proses ozonisasi untuk dapat 
memebunuh bakteri dalam jumlah yang melampaui batas cemaran yakni tidak 
melampaui dari 50/100 ml dan dibutuhkan listrik bertegangan lebih dari 800 volt 
dalam proses Ozonisasi, sedangkan pada Reverse Osmosis adalah sistem membrang 
yang menghasilkan air murni 99,99%. Dalam hal ini proses pengolahan RO sifatnya 
hanya sebagai penyaring molekul, kotoran-kotoran dan bahan mikro, bakteri dan 
virus. Untuk penyaringan bakteriologi dalam jumlah besar seperti mancapai 1000/100 
ml, proses RO tidak efektif untuk memebunuh total kandungan bakteriologi karena 
bakteri dapat ikut melalui celah molekul-molukul air yang tidak ikut tersaring, ini 
disebabkan karena skala molekul dapat ditembus oleh molekul air dengan mudah. 
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Adapun penyakit akibat bakteriologi dapat terjadi apabila melapaui batas normal 
10/100ml sampel pada air. 
 Sedangkan pada penelitian 2007 oleh Ashari yang meneliti tentang Air baku, 
air olahan dan air distribusi pada depot Air Minum Isi Ulang, dengan proses 
pengolahan Ultraviolet + ozonosasi, pengolahan Ultaraviolet dan pengolahan Reseve 
Osmosis (RO), hasilnya memenuhi kualitas bakteriologis air minum sesuai dengan  
Kep Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002. Pengolahan tersebut masih efektif 
membunuh bakteri, dalam hal ini kandungan bakteri yang dihilangkan masih dalam 
kadar rendah tidak ditemukannya semua jenis bakteriologi pada air minum 
diantaranya bakteri Pseudomonas dan bakteri lainnya hasil pengolahan pada depot 
tersebut, hal ini kemungkinan disebabakan karena pada alat-alat tersebut baru 
beroprasi pada awal tahun 2006. 
Dari penelitian kultur Salmonella dan Pseudomonas hasil pengolahan pada 
depot penelitian  yang dilakukan secara bersamaan, menunjukkan hasil yang berbeda 
negatif Salmonella tiphy untuk semua sampel dan positif Pseudomonas areuginosa 
untuk satu sampel yaitu air dalam gallon hal ini tidak sesuai pada standar air minum 
KepMenkes RI No. 907/MENKES/VII/2002, yang harus 0 dalam 100 ml sampel (air 
minum, air yang masuk sistem distribusi).  
Untuk air minum setelah didistribusi masih terdapat satu sampel yang 
mengandung bakteri Pseudomonas terlihat pada tabel 4.2. Hal ini menunjukkan 
bahwa terjadinya kontaminasi pada saat air minum setelah berada dalam kemasan 
(dalam gallon) kemungkinan besar disebabkan karena perlakuan gallon dimana gallon 
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digelundukkan dilantai atau tanah, maka bakteri dapat dengan mudah masuk kedalam 
gallon sehingga air dalam gallon tercemar. Ditambah lagi pada saat proses 
pembilasan gallon yang tidak steril, dan operator yang tidak memperhatikan hygiene 
perorangan dan kebersihan. Semua ini akan membawa dampak buruk bagi kesehatan 
masyarakat yang mengomsumsi air minum ini.  
Asal mulanya air itu bersih dapat digunakan untuk bersuci atau untuk 
membersihkan segala sesuatu dari kotoran dan untuk minum, yang sangat penting 
artinya baik bagi kesehatan, baik orang-perorang, keluarga, masyarakat, maupun 
lingungan, akan tetapi kemudian air bersih itu tercemar, tidak bersih lagi seperti asal 
mulanya air disebabkan oleh perilaku dan perbuatan manusia tercemarnya air 
merupakan gejala rusaknya kehidupan manusia. Dalam firman Allah surat Ar-rum :14 
                                
     
terjemahannya :  
Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena perbuatan 
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebahagian dari 
(akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar).  (Ar 
Rum ayat 41)  
 
Dari surat Ar-rum pada ayat 41 telah dijelaskan bahwa timbulnya berbagai 
penyakit yang menimpa manusia disebabkan karena air tidak bersih adalah peringatan 
Allah kepada manusia agar kembali kepada fungsinya bagi sumber kehidupan. 
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Kita ketahui bahwa bakteri Pseudomanas disebarkan secara luas di tanah dan 
di air, yang dapat menyerang manusia dan merupakan pathogen utama dari 
kelompoknya yang dapat mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh akibat penyakit 
seperti infeksi saluran kemih dan infeksi pada mata. 
Kontaminasi mungkin terjadi karena adanya hubungan antara sumber air yang 
dipergunakan dengan air yang telah terkontaminasi, infiltrasi air permukaan atau 
sampah dengan saluran air, k ontaminasi air sumur oleh tinja, atau karena system 
perifikasi yang kurang baik, disamping yang disebutkan diatas Pseudomonas juga 
tumbuh cepat pada lingkungan yang lembab, perhatian khusus seharusnya 
diperhatikan pada tempat penampungan air, bak cuci, bak mandi, penangas air, 
shower dan area basah lainnya. Beberapa wabah yang terjadi yang disebabkan oleh 
bakteri Pseudomonas yang disebabkan karena terjadinya kontaminasi pada saluran air 
Karena berkurangnya persediaan air atau sedang dalam perbaikan. Secara tidak 
langsung air juga berperang menularkan berbagai penyakit yang diakibatkan oleh 
bakteriologis pada air yang terkontaminasi (jawetz, 1996: 373). 
Dari hasil wawancara pemilik depot diperoleh bahwa proses pengolahan 
AMIU dengan proses Ozonisasi dan Ultraviolet yang dilakukan sesuai peraturan Kep 
Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002. Sampel air baku dari kedua depot tersebut 
yang bersumber dari PDAM telah memenuhi persyaratan karena didalam tendon 
penyimpangan air baku dilakukan pengurasan tendon pada AMIU yang sempurna, 
yang rutin dilakukan oleh pemilik depot, selain itu penyimpangan air baku yang telah 
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lama (lebih dari tiga hari) dikuras dan diganti agar tidak memepengaruhi kualitasnya 
yang dapat menimbulkan pertumbuhan mikroorganisme.  
Higienitas depot air minum tidak dapat ditentukan. Selain kualitas 
peralatannya tergantung pula kemampuan dan ketaatan tenaga yang mengoprasikan 
peralatan tersebut termasuk sikap perilaku bersih dan sehatnya. Tenaga yang 
mengoprasikan dan menangani hasil olahan yang tidak berprilaku bersih dapat 
mencemari hasil olahan. ( Yusri Sofyan, 2009). 
 
C. Kelemahan Penelitian 
Pada penelitian ini kelamahan peneliti saat melakukan pengambilan sampel 
dalam  penelitian sebagai berikut : 
1. Pada saat  penelitian, peneliti tidak melakukan observasi terhadap 
pemakaian disenfektan pada saat mensterilkan gallon. 
2. Pada saat penelitian, peneliti tidak melakukan observasi terhadap hygiene 
perorangan terhadap karyawan yang bekarja pada lokasi penalitian. 
3. Pada pengambilan sampel air, peneliti melakukan sendiri (tidak terlatih) 
tanpa bantuan dari pihak laboran. 
4. Pada saat pengambilan sampel air peneliti tidak menggunakan sarung 
tangan saat memegang botol sterilisasi. 
5. Peneliti melakukan uji pemeriksaan sampel sebanyak satu kali 
pemeriksaan pada laboratorium. 
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BAB  VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian pemeriksaan sampel pada depot Air Minum Isi 
Ulang (AMIU) yang dimulai dari air sesudah diolah(air hasil olahan), air dalam 
gallon (air minum yang telah didistribusikan) dan air sebelum diolah (air baku), di 
kota Makassar untuk parameter bakteri Salmonella typhi dan Pseudomonas 
aeruginosa dan jika dibanding dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 
907/MENKES/VII/2002 tentang syarat dan pengawasan air minum, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Hasil penelitian diperoleh bahwa pada tabel 4.1 tidak ditemukan bakteri 
Salmonella tiphy pada masing-masing sampel akan tetapi ditemukan bakteri 
Pseudomonas aeruginosa pada air dalam gallon (air minum yang telah 
terdistribusi) dalam hal ini masih ada sampel yang tidak memenuhi 
persyaratan kualitas air minum sesuai dengan Kep Menkes RI No. 
907/MENKES/VII/2002, dimana  harus 0 dalam 100 ml sampel (air minum, 
air yang masuk sistem distribusi). 
2. Hasil penelitian diperoleh bahwa pada tabel 4.2 tidak ditemukan bakteri 
Salmonella typhi dan bakteri Pseudomonas aeruginosa pada masing-masing 
sampel dalam hal ini semua sampel memenuhi persyaratan kualitas air minum 
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sesuai dengan Kep Menkes RI No. 907/MENKES/VII/2002, dimana  harus 0 
dalam 100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem distribusi). 
 
B. Saran 
Dari hasil penelitian ini dapat disarankan : 
1. Bagi pengusaha depot AMIU agar tetap menggunakan air baku yang 
berkualitas tinggi dengan kadar bakteri yang rendah seperti air PDAM 
mengingat bahwa kemampuan alat air minum yang digunakan belum 
mampu menurungkan kadar bakteri yang sangat tinggi. 
2. Pemerintah dalam hal ini dinas kesehatan sebaiknya tetap memberikan 
pengawasan kualitas air minum isi ulang (AMIU) secara 
berkesinambungan untuk menjaga keamanan produk untuk konsumen, 
yang utama pengawasan adalah sumber air, teknologi produksi, proses 
oprasi, serta pemeliharaan fasilitas. 
3. Bagi konsumen AMIU lebih memperhatikan aspek kualitas antara lain 
menilai dengan kelengkapan fasilitas, sumber air dan kondisi sanitasi 
untuk mengantisipasi  adanya ancaman kesehatan, dan mikroba berbahaya 
yang mungkin ada dalam air minum isi ulang yang dikonsumsi. 
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